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Izvleček Namen raziskave je bil preučiti prepričanja in izkušnje žensk v času po 
porodu, o tem kako skrb za telesno aktivnost v obdobju nosečnosti 
vpliva na njihovo psihično in fizično počutje, izid poroda ter okrevanje 
v poporodnem obdobju. V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna 
metodologija. Uporabljen je bil namenski vzorec enajstih žensk, ki so 
rodile v zadnjem letu. Njihova povprečna starost je bila 27,6 let (s = 
4,37); največ (n = 5) jih je zaključilo srednješolsko izobraževanje in  
največ jih živi na podeželju (n = 7); več kot polovica anketirank je bilo 
prvorodnic (n = 8). Podatki so bili zbrani z delno strukturiranim 
intervjujem v januarju 2017. Besedilo je bilo obdelano s pomočjo 
metode analize vsebine. Identificirane so bile tri teme, in sicer (1) 
dejavniki, ki vplivajo na izvajanje, možnosti, motivacijo in 
ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti v času nosečnosti, (2) 
značilnosti izvajanja telesne aktivnosti v poporodnem obdobju, (3) 
izvajanje treninga mišic medeničnega dna med nosečnostjo in po 
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porodu. Dobljeni rezultati nakazujejo, da se ženske močno zavedajo 
pomena telesne aktivnosti, posledično pa tudi njenih pozitivnih vplivov 
na porod, poporodno obdobje ter njihovo psihično in fizično počutje. 
Poudarile so, da je telesna aktivnost pripomogla k njihovemu lažjemu 
porodu, hitrejšemu okrevanje po njem, čeprav se je čas, ki so ga 
namenile telesni aktivnosti med njimi, razlikoval. Morda izstopa 
podatek, da sodelujoče v raziskavi v svojem domačem okolju niso 
imele možnosti vključitve v organizirano vadbo namenjeno nosečnicam 
in se je zato večina s telesno vadbo ukvarjala individualno, predvsem s 
hojo in plavanjem. 
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Abstract The purpose of the research was to examine the beliefs and experiences of 
women in the postpartum period on how the physical activity during 
pregnancy affects the psychological and physical well-being, the outcome 
of childbirth and the recovery in postpartum period. The qualitative 
methodology was used. The purposive sample of 11 women who have 
given birth in the last year was applied. Their mean age was 27.6 years (s 
= 4.37); most of them (n = 5) finished upper secondary education; most of 
them (n = 7) were living in rural areas; more than half of the interviewees 
were primiparous women (n = 8). Data were collected using a semi-
structured interview in January 2017. The data gathered were analyzed 
with the method of content analysis.The analysis yield three themes, 
namely (1) the factors that affect the implementation, opportunities, 
motivation and awareness about the importance of physical activity 
during pregnancy, (2) the characteristics of performing physical activity 
in the postpartum period, (3) the implementation of pelvic floor muscle 
exercise during pregnancy and after childbirth. The results indicate that 
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women are very aware of the importance of physical activity, and 
consequently, its positive impact on childbirth and postpartum period as 
well as their psychological and physical well-being. They pointed out that 
physical activity contributes to facilitated delivery and faster recovery 
afterwards, although the time devoted to physical activity differed among 
them. Maybe due to the fact, that those participating in the study did not 
have the option of joining an organized exercise aimed at pregnant 
women in their home environment and therefore most of them dealt with 
individual exercise, predominantly walking and swimming.  
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1 UVOD 
Redna telesna aktivnost je eden najpomembnejših dejavnikov v skrbi za zdrav način 
življenja. To velja tudi za prenatalno obdobje, čas nosečnosti in poporodni čas. Zaradi 
omenjenih dejstev naj bi bila zmerna telesna vadba del vsakdana bodoče mame, v 
kolikor ni prisotnih zdravstvenih ali drugih zapletov povezanih s samo nosečnostjo. 
Zdrav način življenja nosečnice – sem spadata tako prilagojena športna aktivnost kot 
tudi zdrava prehrana – pozitivno vplivata na rast in razvoj ploda, koristita telesu in 
zdravju ter pripomoreta k lažjemu porodu in hitrejši vrnitvi v prvotno formo po samem 
porodu (Mlakar in sod., 2011). Ker je porod za vsako žensko napor in je želja vsake 
bodoče matere, da bi se otrok rodil živ in zdrav, je pri tem pomembno, da tudi sama 
sodeluje, saj lahko poleg rednih zdravniških pregledov poskrbi tudi za kakovostno 
ustrezno prehrano in telesno aktivnost (Kersnik Žvab, 2015). 
Veliko žensk želi spremeniti svojo telesno aktivnost, v trenutku, ko izvejo, da so noseče. 
Prav zato je pomembno, da se jim v času nosečnosti svetuje pravilno vzdrževanje 
telesne aktivnosti. Nekatere med njimi zlasti v prvem in zadnjem tromesečju nimajo 
dovolj volje in prave energije za telesno vadbo, medtem ko so druge pretirano 
zaskrbljene za dobro počutje in zdravje ploda. Nosečnico je potrebno seznaniti z dejstvi, 
da nosečnost ni bolezen, da običajno poteka brez zapletov in prav zato ni razloga za 
izogibanje telesni aktivnosti, saj kondicijsko oz. telesno in psihično dobro pripravljena 
nosečnica lažje prenaša nosečnost, je bolje pripravljena na sam porod in si po njem tudi 
hitreje opomore (Larsson in Lindqvist, 2005). Številne raziskave so pokazale, da telesna 
aktivnost ugodno vpliva na psihično počutje nosečnice, zmanjšuje bolečine v križu in 
drugih sklepih, izboljša spanec, pomaga pri vzdrževanju primerne telesne teže, povečuje 
telesno vzdržljivost in moč ob fizičnih naporih (Larsson in Lindqvist, 2005), izboljšuje 
delovanje srčno-žilnega in dihalnega sistema, zmanjšuje možnost za nastanek 
preeklampsije, gestacijskega diabetesa in visokega krvnega tlaka, pripomore pa tudi k 
lažjemu porodu in zmanjša število obporodnih zapletov (Wadsworth, 2007; Lučovnik in 
sod., 2013; Cid in Gonzalez, 2016). Nosečnice, ki so telesno aktivne imajo tudi manj 
nosečniških težav, manj pogoste bolečine v medeničnem obroču ter urinsko 
inkontinenco (Videmšek in sod., 2015). Rojstev otroka pomeni za mater kljub velikemu 
veselju tudi odgovornost in zahtevno nalogo. Prav zato je njeno zdravje ter telesno in 
psihično dobro počutje zelo pomembno tudi po porodu (Podlesnik Fetih, 2009). 
Večina žensk si želi, da bi se po porodu čim hitreje vrnila k svojim prejšnjim 
dejavnostim, med katere sodi tudi telesna aktivnost. To je seveda veliko lažje doseči, če 
ženska od začetka do konca nosečnosti vzdržuje raven motoričnih sposobnosti. Zlasti s 
pomočjo telesne aktivnosti, ki se je izkazala za izjemno učinkovit in pomemben del 
priprave na porod, saj ohranja delovne in motorične sposobnosti, si ženske po porodu 
hitreje opomorejo in se hitreje vrnejo k svojim vsakdanjim dejavnostim (Švarc-
Urbančič in Videmšek, 1997). 
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V primeru, ko nosečnica ne ve, katere vaje so ustrezne v nosečnosti ali nima dovolj 
samodiscipline, je priporočljivo, da se vključi v skupino organizirane vadbe za 
nosečnice ali tečajev za pripravo na porod. Takšna vadba in tečaji potekajo pod 
vodstvom strokovno usposobljenih voditeljev (Petavs in sod., 2009). 
Kako so nosečnice seznanjene o pomenu fizične aktivnosti v prenatalnem varstvu, kdo 
jih spodbudi k telesni aktivnosti, ali sodelujejo v organizirani vadbi za nosečnice, 
zaupajo osebju, ki to vadbo vodi, ali so same dovolj fizično aktivne v tem obdobju in 
kako je to vplivalo na izid poroda in njihovo poporodno obdobje, je predmet 
preučevanja te diplomske naloge in sicer iz retrospektive žensk v poporodnem obdobju. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Fiziološke spremembe med nosečnostjo 
Nosečnost je eno izmed najlepših obdobji v življenju vsake ženske. Je poseben 
emocionalni dogodek, ki ga ni mogoče primerjati prav z ničemer drugim. V nosečnosti 
se spremeni materino telo (Padovnik in sod., 2011), ki se že na začetku spočetja 
prilagodi tako, da lahko prenese vse izzive nosečnosti, z namenom, da bi se ustvarili 
optimalni pogoji za rast in razvoj ploda (Deans in sod., 2006). V ospredje stopajo 
fiziološke spremembe nosečnice, katerim se pridružijo čustvene spremembe. Nekatere 
spremembe se pojavijo že kmalu po spočetju. Skupaj s hormonskimi spremembami, 
spremenjeno lego in funkcijo posameznih organov, v telesu nosečnice, lahko povzročijo 
različna dogajanja (Lavrič, 2015) in zaradi omenjenega nam poznavanje in razumevanje 
le teh pomaga pri razlikovanju med fiziološkimi spremembami v nosečnostni in 
bolezenskimi simptomi, ki jih nosečnost lahko prinaša (Blejec, 2004). 
2.1.1 Endokrini sistem 
V telesu nosečnice se dogajajo pomembne spremembe, ki so posledica povečanega 
izločanja hormonov. Eden izmed pomembnih hormonov v nosečnosti je humani 
horionski gonadotropin (v nadaljevanju HCG), ki ima primarno vlogo že v zgodnji 
nosečnosti, saj vzdržuje delovanje rumenega telesa, ki sintetizira progesteron. 
Nosečnost potrdimo z določitvijo beta HCG-ja v urinu ali krvi. Zelo pomembni so tudi 
steroidni hormoni, kot so progesteron, estrogen in relaksin. Takoj po zanositvi jih 
pričnejo izločati jajčniki, kasneje jih prične izločati tudi posteljica, katera postane 
najpomembnejša žleza z notranjim izločanjem v telesu nosečnice (Lavrič, 2015). 
Progesteron povzroča relaksacijo gladkega mišičja, zviša telesno temperaturo in  
količino maščobnega tkiva ter vpliva na rast dojk. Estrogen je hormon, ki pripravlja 
dojki za tvorbo mleka in maternico na krčenje med porodom, povzroči rast maternice, 
mlečnih žlez v dojkah ter zastoj vode in natrija v telesu. Relaksin vpliva na povečano 
raztegljivost ligamentov, posledično se zrahljajo sklepi, sklepne ovojnice in vezi pa 
postanejo bolj ohlapne. Pomemben je tudi pri mehčanju materničnega vratu (Podlesnik 
Fetih in sod., 2010). 
2.1.2 Metabolne spremembe 
V nosečnosti pride do povečanja potreb po energetskih gorivih. Nosečnica potrebuje v 
prvih dveh trimesečjih 150 dodatnih kalorij na dan, v zadnjem trimesečju pa dodatnih 
300 kalorij na dan. Potrebne so predvsem za rast in razvoj ploda, povečano delovanje 
različnih organskih sistemov nosečnice, izgradnjo tkiv matere kot so posteljica, prsi, 
maščoba in za metabolizem otroka. Če je nosečnica telesno aktivna, mora nadomestiti 
tudi energijo, ki jo med tem porabi. Med nosečnostjo je metabolizem glukoze 
spremenjen. Glukoza je ena od glavnih virov energije ploda, zato je uravnavanje njene 
ravni zelo pomembno. Če hormon inzulin v nosečnosti količine glukoze ne uravnava 
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pravilno, lahko pride do nastanka nosečnostne sladkorne bolezni. V času nosečnosti se 
zaradi povečanega metabolizma poveča tudi stranski produkt, toplota. Metabolična 
aktivnost ploda zadržuje njegovo temperatura za 0.5 do 1.0 °C nad ravnijo nosečnice. 
Če telesna temperatura nosečnice naraste, potem lahko to postane nevarno zaradi 
pregretja ploda (Podlesnik Fetih in sod., 2010). 
2.1.3 Reproduktivni organi 
Maternica kot osnovni reproduktivni organ v nosečnosti raste in se prilagaja rastočemu 
plodu. Nosečo maternico zatipamo nad simfizo v 12. tednu nosečnosti, v 22. tednu pa 
sega do popka in vrh (žličko) doseže v 38. tednu nosečnosti (Lavrič, 2015), zato se 
velikost maternice poveča za pet do šestkrat. Masa maternice pa se poveča iz 70 g do 
približno 1100 g, njena notranja prostornina naraste iz 10 ml v skupno 5 l ob koncu 
nosečnosti (Geršak, 2008). Njena rast vpliva na položaj notranjih organov in 
spremenjen mehanizem dihanja (Podlesnik Fetih in sod., 2010). 
2.1.4 Srčno-žilni sistem 
Že kmalu po zanositvi nastopi prilagoditev na nosečnost s periferno vazodilatacijo, saj 
mora srčno žilni sistem zagotoviti zadostno zalogo krvi za plod, rastočo posteljico in 
povečano maternico. Lega srca se spremeni – pomakne se višje in v levo. V normalni 
nosečnosti se arterijski krvni tlak in žilni upor zmanjšata. Frekvenca srca je v mirovanju 
večja za 10 do 15 utripov na minuto v primerjavi s stanjem pred nosečnostjo. 
Posledično se poveča minutni volumen srca za 30 % in udarni volumen srca do 30 %. 
Zaradi tega se količina krvi poveča za 30 do 50 %, kar pomeni 1500 do 2000 ml krvi. 
Pri zdravih nosečnicah se poveča tudi količina plazme do 40 %, število rdečih krvničk 
pa le do 15 %. Pretok skozi maternico se postopoma povečuje in ob zaključku 
nosečnosti doseže vrednosti do približno 700 ml/minuto. Med nosečnostjo se vene 
razširijo, pretok upočasni, venski pritisk pa poveča. Pritisk na vene spodnjih okončin se 
zaradi rastoče maternice zviša. Prihaja tudi do otekanja spodnjih okončin zaradi slabe 
cirkulacije in povečanega zadrževanja vode v telesu (Švarc-Urbančič in Videmšek, 
1997; Deans in sod., 2006; Geršak, 2008).  
2.1.5 Dihalni sistem 
Z naraščanjem minutnega volumna srca narašča oz. se stopnjuje tudi ventilacija in 
pretok skozi pljuča. Med zgodnejšimi spremembami v dihalnem sistemu je pod vplivom 
delovanja progesterona hiperventilacija, zaradi nje se več kot 60 % nosečnic že v prvem 
trimesečju pritožuje zaradi občutka težkega dihanja (Geršak, 2008). V nosečnosti se 
spremeni položaj reber, medrebrni prostori se razširijo in prečni ter anteroposteriorni 
premer prsnega koša se povečata za 2 cm, posledično se poveča obseg prsnega koša za 
5 do 7 cm. Zaradi naraščajoče velikosti maternice se trebušna prepona dvigne za 
približno 4 cm, prevladuje prsno dihanje. Vse te spremembe omogočajo normalno 
delovanje pljuč kljub povečanju trebuha. Tekom nosečnosti se poveča potreba po kisiku 
za razvijajoči se plod, poraba kisika je ob koncu nosečnosti večja za 15 do 20 %. 
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Čeprav je frekvenca dihanja v nosečnosti nespremenjena, se dihalni volumen poveča za 
30 do 40 %. Ekspiratorni rezervni volumen (maksimalno izdihnjen volumen zraka) je 
zmanjšan za okoli 20 %, medtem ko v vitalni kapaciteti in inspiracijski rezervni 
kapaciteti (maksimalno vdihnjen volumen zraka) ni večjih sprememb (Blejec, 2004; 
Podlesnik Fetih in sod., 2010). 
2.1.6 Sečila 
V nosečnosti se spremenita tako anatomija kot tudi delovanje sečil. Delovanje ledvic se 
poveča že zgodaj v nosečnosti in ostane povečano do predvidenega datuma poroda, kar 
omogoča odstranjevanje produktov presnove matere in otroka. Teža, velikost ledvic in 
kot sečevodov, ki prehajata v sečni mehur, se prav tako povečajo. To lahko povzroči 
refluks urina, kar zveča nevarnost okužbe sečil. Pri nosečnici je resorpcija aminokislin, 
glukoze in vitaminov manjša, njihovo izločanje pa zato večje. Pojavi se tudi povečano 
zadrževanje natrija v telesu, kar povzroči povečano količino vode v telesu. Pogostost 
mokrenja je pri nosečnicah večja (Petavs in sod., 2008). 
2.1.7 Prebavila 
Značilne nosečnostne težave s strani prebavil so jutranje slabosti, bruhanje, zgaga, 
zaprtje, odpor do določene vrste hrane in/ali povečan apetit po določeno vrsti hrane, kar 
je posledica delovanja hormona progesterona na prebavila. Pri majhnem številu 
nosečnic se pojavi povečano izločanje sline (Lavrič, 2015). V prvem trimesečju se 
pogosto pojavijo lažje oblike bruhanja in slabosti. Praznjenje želodčne vsebine in 
peristaltika sta v nosečnosti upočasnjena, kar povzroči slabo prebavo, zaprtje in 
hemoroide. Do omenjenih težav prihaja tudi zaradi zmanjšanega tonusa gladkih mišic 
prebavil in mehaničnega pritiska sled rastoče maternice. Tudi žolčnik se navadno 
poveča in je slabše gibljiv (Blejec, 2004; Petavs in sod., 2008; Lavrič, 2015). 
2.1.8 Mišično skeletni sistem 
Spremembe na področju mišično-skeletnega sistema se pojavijo na celotnem telesu 
nosečnice, saj se zaradi delovanja hormonov v nosečnosti poveča raztegljivost 
ligamentov in sklepnih ovojnic predvsem v področju medenice (sarkoiliakalna, 
sarkokosigeanlna in pubična vez). Poveča se gibljivost sklepov, kar predstavlja večjo 
dovzetnost za poškodbe. Pri zmanjševanju nastanka poškodb je zelo pomembno, da ima 
nosečnica ustrezno in kakovostno športno obutev, ki daje nogi dobro oporo. Mišičje 
postaja vse mehkejše in ohlapno. Zaradi rasti maternice v nosečnosti se trebušne mišice 
raztezajo, in v primeru, da ne prenesejo več napetosti, kateri so izpostavljene, pride do 
diastaze trebušnih premih mišic: to pomeni, da se premi trebušni mišici oddaljita v 
sredinski črti. Razmik, ki je večji od 2 cm, je patološki. Osebje, ki vodi vadbo oz. 
nosečnica sama, tega pojava nikakor ne sme prezreti ali pa ga z neprimerno vadbo celo 
povzročiti. Med nosečnostjo in porodom so zelo obremenjene tudi mišice medeničnega 
dna, ki podpirajo maternico in druge medenične organe. Medenično dno se zaradi 
rastoče maternice in že omenjenih hormonskih sprememb lahko spusti za 2,5 cm. Vse to 
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pa predstavlja dodatno obremenitev mišic medeničnega dna (Švarc-Urbančič in 
Videmšek, 1997; Podlesnik Fetih in sod., 2010). 
2.1.9 Telesna drža 
Med nosečnostjo prihaja do hormonskih sprememb, zaradi katerih se poveča teža prsi in 
tudi trebuha, ligamenti in vezivno tkivo pa postanejo vse bolj elastični. Zaradi povečane 
telesne teže nosečnice se težišče telesa pomakne naprej in navzgor, kar povzroči, da se 
spremeni tudi telesna drža. Posledica je povečanje ledvene krivine, ki ji prilagoditveno 
sledita še povečanje prsne in vratne krivine. Stopala se sploščijo, teža pa se premakne 
nekoliko bolj na pete. Nepravilna oz. slaba drža lahko povzroči prekomerne 
obremenitve hrbtenice, kar pogosto vodi v nastanek bolečin, zato je pravilna telesna 
drža izjemno pomembna (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997; Mlakar in sod., 2011).  
2.2 Vplivi telesne aktivnosti na nosečnost, porod in poporodno 
obdobje 
Bodoče matere se morajo zavedati, da telesna aktivnost v nosečnosti ni samo modna 
muha, temveč je medicinsko in psihološko obogatena priprava za nosečnico in bitje, ki 
raste v njej (Primožič in Marin, 2010). V večini primerov je telesna aktivnost varna in 
koristna za oba in ne povečuje tveganje neželenih izidov nosečnosti. Dokazano je, da se 
pri nosečnicah, ki so redno telesno aktivne, manj pogosto pojavljajo bolečine v 
medenici in ledvenem delu hrbtenice (Lindqvist in sod., 2016) ter imajo manjše 
tveganje za nastanek urinske inkontinence (Blenkuš in sod., 2015). Podlesnik Fetih 
(2009) navaja, da telesna aktivnost dobro vpliva na izid nosečnosti z vidika trajanja 
gestacije, telesne teže novorojenčka in končne teže, ki jo ženska pridobi v nosečnosti.  
 
Vadba nosečnicam pomaga, da lažje premagujejo nekatere nosečniške težave, kot so 
zaspanost, pogostejše uriniranje, zaprtje, jutranja slabost in bruhanje, utrujenost in 
bolečine v spodnjem delu trebuha. Zahvaljujoč telesni aktivnosti se ženske naučijo 
obvladovati mišice, kar med porodom omogoča aktivirati le posamezne mišične 
skupine, to pa je pomembno zaradi racionalne porabe kisika. Mišice postanejo bolj 
prožne, kar pripomore k temu, da si aktivne nosečnice po porodu hitreje povrnejo 
postavo, ki so jo imele pred nosečnostjo. Izboljšanje presnove preprečuje prehitro 
pridobivanje telesne teže in posledično debelost, pojav strij in krčnih žil (Podlesnik 
Fetih in sod., 2010). Leta 2008 je Ameriško ministrstvo za zdravje (angl. Department of 
Health and Human Services – v nadaljevanju DHHS) izdalo smernice telesne aktivnosti, 
ki priporočajo vsaj 150 minut zmerne intenzivne telesne vadbe na teden za nosečnice 
brez zdravstvenih zapletov (Downs in sod., 2013). Ameriška akademija porodničarjev 
in ginekologov (angl. American College of Obstetricians and Gynecologists – v 
nadaljevanju ACOG) trenutno priporoča nosečnicam, ki nimajo zdravstvenih težav, vsaj 
30 minut zmerne telesne dejavnosti na dan, večino dni v tednu, še bolje pa vsak dan. 
Podobno priporoča tudi Ameriško združenje za medicino športa (angl. American 
College of Sports Medicine – v nadaljevanju ACMS) najmanj 15 minut vadbe vsaj 
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trikrat na teden z postopnim napredovanjem do 30 minut vadbe vsak dan v tednu 
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2002; Cid in Gonzalez, 2016).  
Skrb za dobro telesno pripravljenost ter prožne in močne mišice bistveno pripomorejo k 
temu, da je nosečnici v nosečnosti lažje, pri porodu pa lahko bolje in aktivneje sodeluje 
(Primožič in Marin, 2010). Z redno telesno aktivnostjo se okrepi celoten organizem in 
se tako pripravi na zahteve med porodom, kar posledično porod skrajša in ga olajša. 
Prav tako telesna aktivnost pripomore tudi k izboljšanju poteka popadkov (Podlesnik 
Fetih in sod., 2010). Številne raziskave kažejo, da zdravo telo nosečnici vliva več 
življenjske moči, ki jo ženska pri porodu še kako potrebuje, zato se lažje prebije skozi 
dolge in težke ure poroda, hkrati pa ji pomaga k hitrejšemu okrevanju po njem. Če je 
nosečnica redno telesno aktivna, so tudi bolečine v mišicah po porodu veliko manjše. 
Hitreje bo v dobri telesni kondiciji in pri skrbi za svojega novorojenčka bo imela več 
energije (Deans in sod., 2006). 
Telesna aktivnost v nosečnosti po izsledkih mnogih raziskav sprošča in pozitivno vpliva 
na psihično počutje nosečnice. Poleg celotne telesne izboljša tudi psihično 
pripravljenost in obenem ohranja delovno zmogljivost do visoke nosečnosti. Tako 
telesna kot psihična kondicija vplivata na nosečnost, samopodobo nosečnice, porodno 
izkušnjo in na varen porod ter zdravega novorojenčka (Blenkuš in sod., 2015). Ženske, 
ki so zdrave, psihično močne in v dobri fizični kondiciji, imajo več možnosti za lažji ter 
krajši porod, večjo toleranco bolečine in manjšo verjetnost poporodnih depresij. Poleg 
tega fizično aktivne nosečnice doživljajo manj stresa, anksioznosti in manj nespečnosti 
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006).  
 
Podlesnik Fetih (2009) poudarja, da ima telesna aktivnost pozitiven preventivni oz. 
preprečevalni vpliv tudi na kajenje in uživanje škodljivih snovi, saj gibanje daje 
nosečnici občutek zadovoljstva, med izvajanjem aktivnosti pa se izločajo številni 
hormoni, kot so adrenalin, endorfini in noradrenalin. Rezultati raziskav kažejo, da 
ženske, ki se ukvarjajo s telesno aktivnostjo, bistveno manj kadijo in uživajo manj 
alkohola, saj jih telesna aktivnost sprošča, jim nudi izziv ter jim daje svobodo in 
energijo (Videmšek in sod., 2015). 
Navkljub dokazanim pozitivnim vplivom ustrezne telesne aktivnosti na nosečnico in 
plod ter večjim tveganjem sedečega načina življenja se ob telesni aktivnosti med 
nosečnostjo še vedno velikokrat poraja neutemeljen strah in napačna prepričanja, zaradi 
česar so nosečnice na splošno še vedno premalo telesno aktive (Blenkuš in sod., 2015). 
Pogosto se poraja bojazen, da lahko predvsem s preveč intenzivno in predolgotrajno 
vadbo žensko in plod izpostavljamo tveganju. Takšna vadba lahko povzroči neželene 
posledice zaradi nezadostne oskrbe ploda s kisikom, pregretja, lahko pa se sprožijo tudi 
maternični krči. Danes je znano, da je pretirana telesna aktivnost zelo redko vzrok za 
slabšo rast ploda, splav ali za prezgodnji porod. Nekatere ženske so še vedno 
zaskrbljene zaradi varnosti in mislijo, da so vsakodnevne dejavnosti zadostna telesna 
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aktivnost. Nekatere celo menijo, da so vse zvrsti telesne aktivnosti v nosečnosti nevarne 
(Garland in sod., 2017). 
Pregled literature je pokazal, da pri zdravi nosečnici to pomeni, da nosečnost poteka 
brez zdravstvenih težav oz. zapletov ni potrebno spremeniti ali omejiti telesne aktivnost 
zaradi strahu pred neželenimi učinki telesne aktivnosti na njeno zdravje ter zdravje 
ploda. To dejstvo dokazujejo številni rezultati opravljenih raziskav. Strokovnjaki s tega 
področja so ugotovili, da pri ženskah, ki so se v nosečnosti ukvarjale z aerobno vadbo, 
ni bilo več splavov, prezgodnjih porodov ali nizke porodne teže novorojenčka v 
primerjavi s telesno neaktivnimi nosečnicami. Ravno nasprotno – telesno aktivne 
ženske so imele krajši porod. Manj je bilo prezgodaj rojenih otrok, manj fetalnih 
distresov, manj carskih rezov in rojenih je bilo manj prevelikih novorojenčkov za 
gestacijo. Obstajajo dokazi, da zmerna telesna aktivnost med nosečnostjo ne povečuje 
tveganja za nizko porodno težo otroka, ampak ima pozitiven vpliv na rast ploda (Žgur in 
Šćepanović, 2003; Garland in sod., 2017). Prav tako je dokazano, da telesna aktivnost 
zmanjšuje tveganje za nastanek bolezni, povezanih z nosečnostjo kot so nosečnostna 
hipertenzija, nosečnostna sladkorna bolezen in preeklampsija, pripomore pa tudi k 
lažjemu porodu in zmanjša število obporodnih zapletov (Lučovnik in sod., 2013; Cid in 
Gonzalez, 2016; Garland in sod., 2017). 
Ženske, ki imajo med nosečnostjo pretežno sedeči način življenja in so telesno 
neaktivne, so nagnjene k nosečnostni sladkorni bolezni, hipertenziji, preeklampsiji, 
prekomerni telesni teži, bolečninam v hrbtenici, razvoju krčnih žil ter k večjemu 
tveganju za zaplete med porodom. Poleg tega je sedeči način življenja povezan tudi z 
nastankom motenj razpoloženja po porodu. Ženske je treba seznaniti, da so lahko 
posledice takšnega načina življenja resne za mater in otroka (Blenkuš in sod., 2015; 
Garland in sod., 2017). Obdobje nosečnosti in poporodno obdobje sta v življenju ženske 
še posebej ranljivi obdobji za nastanek depresije, prav zato se je potrebno zavedati, da 
poporodna depresija negativno vpliva na zdravje in vedenje matere, otrokov izid, 
interakcije med materjo in otrokom ter tudi na psihično zdravje očeta (Demissie in sod., 
2013). Telesna aktivnost med nosečnostjo je lahko učinkovita pri lajšanju simptomov 
depresije ter izboljša splošno kakovost življenja matere (Cid in Gonzalez, 2016).  
2.3 Koristi telesne aktivnosti 
Izvajanje telesne aktivnosti ima pozitivne učinke na zdravje nosečnice in zdravje ploda, 
hkrati pa je tudi odlična priprava na sam porod (Blenkuš in sod., 2015). 
Koristi telesne aktivnosti med nosečnostjo (Žgur in Šćepanović, 2003; Blenkuš in sod., 
2015; Videmšek in sod., 2015): 
- nosečnica vzdržuje telesno pripravljenost in s tem izboljša delovanje srca in 
ožilja, povečuje zmogljivost dihalnih organov, močnejše so dihalne mišice, 
boljše je prezračevanje pljuč in večja je njihova prepustnost za kisik; 
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- z redno telesno aktivnostjo skrbi za primerno naraščanje telesne teže; 
 
- z redno telesno aktivnostjo se zmanjšajo nosečniške težave kot so bolečine v 
medeničnem obroču in/ali ledvenem delu hrbtenice, krči v nogah, krčne žile, 
otekanje, čezmeren razmik trebušnih mišic, nespečnost in tesnoba; 
 
- ohranjanje in izboljšanje telesne drže, ravnotežja in koordinacije gibov; 
 
- izboljšanje krvnega obtoka zaradi širših in bolj razvejanih krvnih žil ter znižanje 
diastoličnega krvnega tlaka; 
 
- okrepitev in izboljšanje zmogljivosti mišic, ki olajšajo nosečnost in porod, kar 
lahko pripomore h krajšemu porodu; 
 
- pomaga pri vzpostavljanju pozitivnega odnosa do telesa in povečanju nadzora 
nad njim ter razvijanju zdravih življenjskih navad; 
 
- ohranjaje vitalnosti in povečanje samozavesti ter prinašanje telesne in duševne 
sprostitve; 
 
- preprečuje ali omili težave z nekontroliranim uhajanjem urina med nosečnostjo 
in po porodu; 
 
- izboljšanje psihičnega počutja, kar pripomore k lažjemu premagovanju stresa, 
anksioznosti in/ali depresije, ki se lahko pojavi pri nosečnicah; 
 
- nosečnica osvoji različne metode sproščanja in tehnike dihanja; 
 
- preprečuje mišično-skeletne motnje in posledično zmanjša možnost nastanka 
bolečine v križnem delu hrbtenice v pred in poporodnem obdobju; 
 
- omogoča hitrejše okrevanje po porodu; 
 
- izboljša spanec, zbranost ter pomnjenje; 
 
- izboljšan je nevrološki razvoj ploda; 
 
- rast posteljice in rast ploda sta boljša; 
 
- zmanjšanje števila možnih zapletov med porodom (krajši porod, manj fetalnih 
distresov in manj carskih rezov). 
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2.4 Priporočila za varno telesno aktivnost v nosečnosti 
Pred zanositvijo se ženske ukvarjajo z različnimi vrstami telesne aktivnost in imajo tudi 
različno stopnjo telesne pripravljenosti, v času nosečnosti pa to vsekakor vpliva na vrsto 
in intenzivnost telesne aktivnosti. Za vsako nosečnico, ki se odloči za telesno aktivnost 
v nosečnosti, je pomembno, da je seznanjena s priporočili za varno telesno aktivnost in 
jih tudi upošteva, saj bo le tako lahko izkoristila vse pozitivne učinke telesne vadbe in 
se izognila nepotrebnemu tveganju. Ne glede na telesno pripravljenost nosečnice mora 
vedno vaditi pazljivo, saj lahko vadba prinaša tudi nekatera tveganja, predvsem se to 
nanaša na preveč intenzivno in preveč dolgotrajno vadbo (Žgur in Šćepanović, 2003; 
Videmšek in sod., 2015).  
Za vsako zdravo nosečnico je priporočljivo, da se ukvarja s telesno aktivnostjo vso 
nosečnost, saj je to del zdravega načina življenja. Potrebno je poudariti, da obstajajo 
razlike v priporočilih za nosečnice, ki so bile že pred nosečnostjo telesno aktivne in 
priporočilih za tiste, ki so bile telesno neaktivne in začnejo s telesno aktivnost šele v 
nosečnosti. ACOG smernice priporočajo, da ženske, ki so že vključene v redni program 
vadbe, lahko ta program nadaljujejo tudi v nosečnosti brez večjih sprememb. Veliko 
žensk se odloči prilagoditi intenziteto, trajanje in/ali pogostost vadbe v obdobju 
nosečnosti zaradi splošnega počutja in udobja. Za tiste ženske, ki pričnejo s telesno 
aktivnostjo šele po tem, ko so zanosile, pa strokovnjaki opozarjajo na previdnost in 
priporočajo posvet z osebnim zdravnikom ali ginekologom pred začetkom izvajanja 
telesne aktivnosti. Ko le-ta dovoli razgibavanje je treba začeti z vadbo nizke intenzitete 
in z lažjimi aktivnostmi, ko sta na primer hoja in plavanje ter zahtevnost počasi 
povečevati (American College of Sports Medicine, 2000). 
2.4.1 Priporočila za nosečnice, ki so bile telesno aktivne že pred nosečnostjo 
Priporočila za nosečnice, ki so bile telesno aktivne že pred nosečnostjo (American 
College of Sports Medicine, 2000; Petavs in sod., 2008): 
1. Nosečnica naj nadaljuje z zmerno do srednje težko telesno aktivnostjo, aktivnost 
naj izvaja redno, to pomeni vsaj trikrat na teden. 
2. Intenziteta vadbe naj bo ustrezna trenutni telesni pripravljenosti nosečnice oz. 
takšna, da se med telesno aktivnostjo še lahko normalno pogovarja. Trenutne 
smernice ne definirajo maksimalnega srčnega utripa med telesno aktivnostjo. 
Priporočilo, da srčni utrip ne sme preseči 140 utripov na minuto med vadbo, 
danes ne velja več. 
3. Najbolj se priporoča aktivnost zmerne intenzitete. 
4. Telesna aktivnost naj v celoti traja od 30 do 60 minut. 
5. Pomembno je, da si intenzivnost in trajanje telesne aktivnosti prilagodi sama in 
sicer tako, da ne pride do prevelike izčrpanosti, zadihanosti in porasta telesne 
temperature nad 38 °C. 
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6. Ko nosečnost napreduje naj nosečnica zmanjša intenzivnost in trajanje 
aktivnosti, težo bremena ter število ponovitev in serij. 
7. Izogiba naj se učenju novih zvrsti aktivnosti in novim načinov izvajanja. 
Nadaljuje naj z izvajanjem  že poznanih aktivnosti. 
8. Nosečnica naj nikoli ne vadi sama in v nevarnem okolju. 
9. Pomembno je, da telesno aktivnost začne z ogrevanjem, zaključi pa z 
ohlajanjem. Ti dve fazi preprečujeta bolečine v mišicah in njihovo okorelost, 
trajati morata najmanj 5 minut. 
10. Pri razteznih vajah za mišice naj bo zmerna in pazljiva, saj je prisotna povečana 
gibljivost sklepov zaradi hormonskih sprememb. Položaj raztezanja naj zadrži le 
nekaj sekund in se ob tem ne ziba. 
11. Pred, med in po aktivnosti naj pije dovolj tekočine, par požirkov vode ali druge 
brezalkoholne, negazirane pijače. Nosi naj udobna in ohlapna oblačila ter 
ustrezno obutev, prostor, v katerem telovadi, naj bo primeren in zračen. Vadbe 
ni priporočljivo izvajati po večjem obroku ali pa v izjemno mrzlih, vročih ali 
vlažnih razmerah. 
12. Izogiba naj se guganju, suvanju, poskakovanju in tresenju. 
13. Po šestnajstem tednu nosečnosti naj se izogiba vajam, pri katerih leži na hrbtu 
dlje kot 5 minut zaradi nevarnosti pritiska na spodnjo votlo veno, kar lahko 
zmanjša pretok skozi posteljico. 
14. Nosečnica naj ne stoji predolgo na istem mestu, da ne pride do motenj v krvnem 
obtoku in do prekomerne obremenjenosti sklepov. 
15. Telesne položaje naj spreminja počasi še posebej iz nizkega v visok položaj in 
obratno. 
16. Med izvajanjem aktivnosti naj diha enakomerno in sproščeno, nikakor ne sme 
zadrževati diha. 
17. Izogiba naj se vseh vaj, pri katerih lahko izgubi ravnotežje in posledično pade. 
18. V primeru, da ima težave z nehotenim uhajanjem urina, bolečinami v hrbtenici 
in medenici, sramnični zrasti ali patološkim razmikom preme trebušne mišice, je 
priporočljivo poiskati zdravniško pomoč. 
19. Redno telesno aktivna nosečnica potrebuje še dodatnih 300 kalorij na dan. 
20. Nosečnica naj bo pozorna na znake, ob katerih je potrebno prekiniti aktivnost. 
2.4.2 Priporočila za nosečnice, ki so se za telesno aktivnost odločile šele v 
nosečnosti 
Priporočila za nosečnice, ki so se za telesno aktivnost odločile šele v nosečnosti (Petavs 
in sod., 2008) vključujejo še: 
1. Nosečnica naj z telesno aktivnostjo začne šele po trinajstem tednu nosečnosti. 
2. Telesno aktivnost naj izvaja po pogovoru z ginekologom in pod nadzorom 
usposobljenega strokovnjaka za vadbo v nosečnosti, ki nosečnici pravilno 
svetuje varno in primerno obliko aktivnosti glede na njeno stopnjo telesne 
kondicije. 
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3. Za začetek so priporočljive aktivnosti, pri katerih so sklepi razbremenjeni 
telesne teže, kot je vadba na sobnem kolesu, plavanje in posebej organizirana 
vadba v vodi za nosečnice. Poleg tega je priporočljiva tudi vsakodnevna hoja. 
4. Ob prvih znakih neugodnega počutja naj nosečnica aktivnost takoj prekine, tudi 
če meni, da je vadba dobra zanjo naj se z njo ne sili.  
Vsaka ženska je drugačna in drugače doživlja nosečnost. Nosečnica se mora naučiti 
prisluhniti svojemu telesu in ustrezno odgovoriti ter upoštevati njegove odzive na 
telesno aktivnost, saj nosečnost ni čas za pretiravanje in naprezanje, ampak je čas, ko je 
potrebno telesno pripravljenost vzdrževati. Prav tako se med nosečnostjo ni 
priporočljivo udeleževati tekmovanj. Pomembno je, da ima ženska, ki je noseča vedno v 
mislih varnost in previdnost (Deans in sod., 2006). Pozorne morajo biti na znake, ki jih 
opozarjajo na to, da je potrebno vadbo takoj prekiniti in se nujno posvetovati z 
ginekologom o nadaljevanju vadbe (Videmšek in sod., 2015). 
2.5 Oblike telesne aktivnosti 
Idealna telesna aktivnost pri nosečnici je sestavljena iz ogrevanja, aerobne vadbe, 
krepitve mišic in ohlajanja (Padovnik in sod., 2011). Telesno vadbo naj nosečnica 
prične z ustreznim ogrevanjem, ki naj traja vsaj 5 minut, nato pa nadaljuje z osrednjim 
delom vadbe, ki je osredotočen na aerobno vadbo ali na vadbo za krepitev mišic oz. 
vadbo za moč, ravnotežje in koordinacijo, vadbo za stabilizacijo hrbtenice in medenice. 
Vadbo naj zaključi s postopnim ohlajanjem z namenom psiho-fizične umiritve po vadbi 
(Videmšek in sod., 2015). Za učinkovito ohlajanje naj izvede vaje za raztezanje vsake 
mišične skupine posebej. V ohlajanje lahko vključi tudi tehnike sproščanja in dihalne 
vaje (Deans in sod., 2006).  
V nosečnosti se svetuje aerobna vadba, ki je ključnega pomena za dobro počutje 
nosečnice, saj izboljša delovanje srca, ožilja in dihal ter prav posebej prilagojena vadba 
za moč z lastno težo, kjer pride do aktiviranja velikih mišičnih skupin. Taka oblika 
vadbe je nosečnici svetovana dvakrat tedensko (Blenkuš in sod., 2015).  
Pri vadbi za moč se priporoča vaditi z manjšimi bremeni in z 15–20 ponovitvami. Z 
napredovanjem nosečnosti je priporočljivo zmanjševati težo bremena, prav tako tudi 
količino ponovitev. Nosečnica lahko pri telesni vadbi uporablja različne pripomočke, 
priporočajo se predvsem elastični trakovi in proste ročke, a mora biti pri uporabi le-teh 
previdna, da ne pride do poškodb. Z vadbo za moč nosečnica ohranja pravilno držo 
telesa, stabilnost in gibljivost, zaradi česar je taka oblika vadbe nujna. Pomembno je, da 
nosečnica v splošno vadbo vključi tudi vadbo za moč mišic medeničnega dna, ki jo 
lahko izvaja prav vsak dan (Blenkuš in sod., 2015).  
Telesna aktivnost v času nosečnosti naj zajema (Primožič in Marin, 2010, str. 11): 
- vaje globokega prsnega in preponskega dihanja; 
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- vadbo mišic medeničnega dna; 
- skrb za pravilno telesno držo; 
- učenje pravilne biomehanike – spremembe položajev telesa, dnevna opravila; 
- vzdrževanje gibljivosti sklepov in razteznosti mišic; 
- vzdrževanje ali pridobivanje respiratorne in kardiovaskularne kondicije; 
- vaje za trebušne mišice; 
- vaje za sproščanje. 
2.5.1 Vadba mišic medeničnega dna 
Poleg izvajanja vaj za celotno telo je zelo pomembna tudi krepitev mišic medeničnega 
dna. Te imajo pomembno nalogo in so poleg ostalih mišic v veliko pomoč v obdobju 
nosečnosti in poroda (Deans in sod., 2006). Krepitev mišic medeničnega dna uvrščamo 
med pomembne komponente fizične priprave na porod, zato se izvajanje vaj za 
omenjene mišice svetuje prav vsem nosečnicam (Padovnik in sod., 2011). Trening mišic 
medeničnega dna v nosečnosti omogoča močne in vzdržljive mišice, izboljša gibčnost, 
mišično jakost in motorično kontrolo ter pospešuje drugo porodno dobo in zmanjša 
potrebo po instrumentalnem dokončanju poroda. Če se noseča ženska dobro zaveda 
delovanja teh mišic, jih lahko ob pravem trenutku sprosti, zato lahko pri porodu 
aktivneje sodeluje, kar vodi k hitrejšemu in lažjemu porodu (Podlesnik Fetih in sod., 
2010). Podlesnik Fetih (2009) je ugotovila, da trening mišic medeničnega dna vpliva 
tudi na način poroda, saj je bilo v skupini nosečnic, ki so trening redno izvajale, manj 
carskih rezov. Najpomembnejše pri tej vadbi je, da krčimo prave mišice in da je krčenje 
pravilno (Videmšek in sod., 2015).  
Šćepanović (2003, str. 126) navaja številne funkcije medeničnega dna, in sicer »(1) 
podpira organe male medenice in trebušne votline; (2) prispeva k povečanju pritiska v 
trebušni votlini; (3) podpira organe male medenice in trebušne votline; (4) prispeva k 
povečanju pritiska v trebušni votlini; (5) vzdržuje anorektalni kot in tako prispeva k 
fekalni kontinenci; (6) zagotavlja podporo danki med odvajanjem blata; (7) okrepi 
zapiralni mehanizem sečnice med povečanjem pritiska v trebušni votlini; (8) deluje 
inhibitorno na aktivnost sečnega mehurja; (9) pomagajo pri razbremenitvi hrbtenice; 
(10) prispeva k stabilnosti hrbtenice in medeničnega obroča; (11) prispeva k boljšemu 
spolnemu doživljanju in odzivu.« 
2.6 Primerne in priporočljive vrste telesne aktivnosti za nosečnice 
V nosečnosti so priporočljive tiste telesne aktivnosti, pri katerih se bo nosečnica dobro 
razgibala in prijetno počutila, pri tem pa ona in njen plod ne bosta v nevarnosti (Kersnik 
Žvab, 2015). Podlesnik Fetih in sodelavci (2010) za zdrave nosečnice priporočajo 
predvsem aerobne vadbe, kot so hoja, tek, aerobika, kolesarjenje na sobnem kolesu, 
pohodništvo in plavanje. Mlakarjeva in sodelavci (2011) pa poleg zgoraj naštetih 
predlagajo še pilates, jogo in fitnes.  
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2.6.1 Hoja in tek 
Tek je primeren predvsem za tiste nosečnice, ki so tekle že pred spočetjem, med 
nosečnostjo pa tek lahko kombinirajo tudi s hitro hojo. Med tekom se lahko uporablja 
elastičen pas, ki nudi oporo trebuhu in križnemu predelu hrbtenice. V tretjem trimesečju 
se tek odsvetuje, zato se nosečnicam priporoča, da ga zamenjajo s hojo, ki je ena izmed 
najprimernejših zvrsti telesne aktivnosti. Še posebej sprehod v naravi je izjemno 
sproščujoča in prijetna oblika aktivnosti za nosečnice. Tudi za vse tiste, ki so bile pred 
nosečnostjo neaktivne, je hoja primerna. Pri teku in hoji je v prvi vrsti pomembno, da 
ima nosečnica ustrezno udobno in kakovostno obutev ter ima dober profil podplata. 
Nosečnica naj se izogiba hoji in teku po asfaltu, spolzkem ali mokrem terenu, pri hoji 
po klancu navzdol pa se priporoča uporaba palic, ki nudijo boljše ravnotežje (Mlakar in 
sod., 2011). 
2.6.2 Aerobika 
Izvajanje aerobike lahko povzroči pregretje, poškodbe sklepov in vezi ter stres, ki ga 
plod zazna, nosečnica pa ne, zato je potrebno to aktivnost prilagoditi. Nosečnicam se 
priporoča, da se udeležijo posebnega programa za nosečnice, ki poteka pod nadzorom 
strokovno usposobljenega voditelja (Podlesnik Fetih in sod., 2009).  
2.6.3 Kolesarjenje 
Priporoča se vadbo na sobnem kolesu, kjer ni nevarnost padca. Sedež kolesa naj bo 
nastavljen na tako višino, da bo noga v fazi, ko je iztegnjena, rahlo pokrčena, peta pa se 
bo dotikala pedala. Sredina stopala naj bo med kolesarjenjem vedno v stiku s pedalom. 
Intenzivnost aktivnosti mora biti ves čas zmerna in na aerobni ravni. Veliko nosečnic 
raje kolesari v bolj pokončnem položaju, saj tak položaj zmanjša ledveno krivino in s 
tem zmanjša obremenitev spodnjega dela hrbta. Poleg položaja s pokončno držo je 
možen tudi klasični bolj sklonjen položaj, oba položaja sta za nosečnico varna (Mlakar 
in sod., 2011).  
2.6.4 Plavanje 
Plavanje in vadba v vodi sodita med zelo priporočljive vrste telesne aktivnosti, saj voda 
dobrodejno vpliva na celotno telo nosečnice, sprosti napete mišice ter lajša bolečine v 
križnem delu hrbtenice in medeničnem obroču. Ker je plavanje razbremenilna aktivnost, 
so nosečnice varne pred poškodbami. V vodi lahko vadimo z bistveno manj napora, ker 
naša navidezna teža znaša le desetino resnične. Aktivnost se priporoča  vsem zdravim 
nosečnicam, pa tudi tistim z bolečinami v medeničnem obroču in hrbtenici ter drugimi 
blažjimi zdravstvenimi težavami, nosečnicam s prekomerno telesno maso in 
nosečnicam z večplodno nosečnostjo. Za plavanje oz. vadbo mora biti temperatura vode 
od 28 do 32 °C, predvsem pa mora biti higiensko neoporečna. Priporoča se prsno in 
hrbtno tehniko plavanja, kravl in delfin pa se odsvetujeta, saj lahko pride pri takšnem 
načinu plavanja do oteženega dihanja (Mlakar in sod., 2011). Videmšek in sodelavci 
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(2015) kot absolutne kontraindikacije za plavanje in vadbo v vodi navajajo okužbe sečil, 
nožnice, alergijo na klor, urinsko inkontinenco in nekatere kožne bolezni.  
2.6.5 Pilates 
Pilates je vadba za telo in um, nosečnicam pomaga ohranjati pravilno telesno držo, lajša 
bolečine in pripomore k boljšemu zavedanju svojega spreminjajočega se telesa. Vadba 
je sestavljena iz klasičnih vaj pilatesa, izpostavljene pa so vaje za ohranjanje fizične 
pripravljenosti in za preprečevanje neželenih sprememb v telesni drži nosečnice. Pilates 
se od drugih telesnih aktivnosti razlikuje po tem, da aktivira globoke mišice trupa, 
zaradi česar se omogoči razvoj moči od znotraj navzven (Podlesnik Fetih in sod., 2009). 
2.6.6 Joga 
Joga je priljubljena oblika telesne aktivnosti, ki je primerna tudi za nosečnice. Pri vadbi 
se ne porabi veliko energije, saj je poudarek na dihalnih tehnikah, vajah za stabilnost 
medenice in hrbtenice ter učenju pravilne drže telesa. Vadba pripomore tudi k 
aktiviranju in krepitvi mišic medeničnega dna, izboljša se prekrvavljenost vsega telesa, 
poskrbi za raztezanje ter s sprostitvenimi tehnikami pripravi žensko na porod (Kersnik 
Žvab, 2015).  
2.6.7 Fitnes 
Fitnes je telesna aktivnost na posebnih napravah, ki omogočajo obremenitev izbrane 
skupine mišic ali posamezno mišico, poleg tega nam omogočajo tudi natančno določitev 
intenzivnosti telesne aktivnosti. Intenzivnost določamo s spreminjanjem števila serij, 
števila ponovitev, teže bremena ter trajanja odmorov. Obvezno mora vadba potekati pod 
strokovnim nadzorom. Nosečnica naj pri vadbi uporabi manjša bremena z nekoliko 
večjim številom ponovitev (Mlakar in sod., 2011). 
2.6.8 Telesna aktivnost nosečnic v organizirani skupini 
Priporoča se tudi vadbo pod strokovnim vodstvom inštruktorjev za vadbo v nosečnosti, 
kjer se izvajajo različne vaje za spodbujanje vseh telesnih motoričnih sposobnosti, sem 
spadajo dihalne vaje, vaje za razgibavanje sklepov, vaje za krepitev mišičnega sistema 
ter druge posebne vaje za pripravo nosečnice na porod (sproščanje, meditacija in 
vizualizacija). Tovrstna vadba vključuje zdrave nosečnice, udeležijo se je lahko tiste, ki 
so bile že prej telesno aktivne in tiste, ki niso bile. Dobro je, da nosečnice razdelimo v 
skupine glede na višino nosečnosti in glede na njihove zmogljivosti, saj je tako telesna 
vadba bolj individualna (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). Program vodi voditelj, ki 
mora biti strokovno usposobljen za vodenje telesne vadbe za nosečnice, z ustreznim 
znanjem anatomije, patologije, fiziologije, ginekologije, porodništva in znanjem s 
področja športa. Voditelj predporodne vadbe prilagaja in individualizira nekatere 
standardne vaje glede na telesne in psihološke spremembe ter omejitve, ki se pojavijo v 
nosečnosti (Žgur in Šćepanović, 2003). V posamezni skupini je lahko največ od 12–15 
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udeleženk, da lahko voditelj spremlja pravilnost izvedbe posameznih vaj in počutje 
nosečnic (Švarc-Urbančič in Videmšek, 1997). 
2.7 Druge telesne aktivnosti 
Nosečnice lahko varno izvajajo večino telesnih aktivnosti, a bi se zaradi njene varnosti 
in varnosti ploda morale izogibati zahtevnim atletskim disciplinam, med katere sodita 
skok v višino ali tek na kratke proge ter vsem tistim disciplinam, ki zahtevajo visoko 
intenzivne treninge. Odsvetujejo se tudi kontaktni športi in športi, pri katerih obstaja 
velika nevarnost padcev, kot so odbojka, drsanje, plezanje, jahanje in smučanje (Less in 
sod., 2010). Aktivnosti, pri katerih obstaja možnost udarcev v trebuh (na primer igre z 
žogo, borilni športi) in aktivnosti v pretoplem okolju (na primer »hot« in Bikram joga), 
niso priporočljive. Pregrevanje telesa ne sme biti preveliko, zato morajo nosečnice še 
posebej paziti, da aktivnosti niso preveč intenzivne in da v vročih dneh aktivnosti 
izvajajo zgodaj zjutraj ali pozno zvečer. Vsaka aktivnost, ki jo nosečnica izvaja, mora 
biti nadzorovana, ne sme priti do nenadzorovanih situacij in eksplozivnih gibov, 
tresljajev, skokov ali prehitre spremembe smeri (Furlan, 2012; Garland in sod., 2017). 
Med telesne dejavnosti, ki so za nosečnice in ploda prav tako nevarne spadajo še 
potapljanje in vsi napori, ki se izvajajo nad 2500 metrov nadmorske višine (Videmšek 
in sod., 2015).  
2.8 Kontraindikacije za vadbo v nosečnosti 
Kljub mnogim koristim telesne aktivnosti pa ta v nekaterih primerih ni primerna. 
ACMS in ACOG sta določila absolutne in relativne kontraindikacije za telesno 
aktivnost nosečnic. Absolutne kontraindikacije se nanašajo na pogoje, kjer se telesna 
aktivnost ne priporoča. Relativne kontraindikacije pa se nanašajo na pogoje, kjer lahko 
tveganja telesne aktivnosti presegajo koristi (Evenson in sod., 2014).  
Absolutne kontraindikacije (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2015; Videmšek in sod., 2015): 
- nevarne srčne in pljučne bolezni; 
- nevarna vnetje ali obolenje žil; 
- grozeč prezgodnji porod; 
- predležeča posteljica; 
- gestacijska hipertenzija; 
- večplodna nosečnost z grozečim prezgodnjim porodom; 
- predčasen razpok plodovih ovojev; 
- popuščanje materničnega vratu; 
- preeklampsija – pojav hipertenzije (visok krvni tlak, beljakovine v urinu, 
otekline); 
- krvavitev iz nožnice v drugem in tretjem tromesečju. 
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Relativne kontraindikacije (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2015; Videmšek in sod., 2015): 
- huda slabokrvnost; 
- neocenjena motnja ritma srca pri materi; 
- kronični bronhitis; 
- neurejena sladkorna bolezen tipa 1; 
- huda debelost ali ekstremno nizka telesna teža; 
- izredno nedejaven življenjski slog pred nosečnostjo; 
- zastoj rasti ploda v maternici; 
- nekontroliran visok krvni tlak; 
- hujše ortopedske omejitve; 
- bolezni ščitnice in nekontrolirana epilepsija; 
- spontan splav v drugem trimesečju v prejšnjih nosečnostih; 
- ekstremno kajenje (več kot 20 cigaret na dan). 
2.9 Znaki, ob katerih je potrebno prekiniti vadbo 
Nosečnice, ki imajo kakršne koli zdravstvene probleme oz. zaplete v zvezi z 
nosečnostjo, naj se pred začetkom izvajanja telesne aktivnosti obrnejo na svojega 
ginekologa, saj zdravstveno stanje nekaterih nosečnic zahteva previdnost pri telesni 
aktivnosti (Larsson in Lindqvist, 2005). Vaditelji morajo nosečnice seznaniti pred 
pričetkom vadbe, da mora nosečnica aktivnost takoj prekiniti in poiskati zdravniško 
pomoč (Deans in sod., 2006), če se med vadbo pojavi vsaj eden od spodaj naštetih 
opozorilnih znakov (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006; Sports 
Medicine Australia, 2016): 
 
- krvavitev iz nožnice; 
- odtekanje plodovnice; 
- dolgotrajni krči maternice, ki se v eni uri pojavijo od šest do osemkrat; 
- oteženo dihanje; 
- omotičnost in/ali vrtoglavica; 
- motnje srčnega ritma in/ali dihanja; 
- močne bolečine v trebuhu, mečih, hrbtenici, prsih ali medeničnih sklepih; 
- prekomerna utrujenost; 
- nenadno zmanjšanje plodovih gibov ali nezaznavanje le-teh; 
- močan, trdovraten glavobol; 
- mišična slabost; 
- nenadno otekanje gležnjev. 
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3 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je bil preučiti prepričanja in izkušnje žensk v času po porodu 
o tem, kako skrb za telesno aktivnost v obdobju nosečnosti vpliva na psihično in fizično 
počutje, izid poroda ter okrevanje v poporodnem obdobju. Cilj raziskave je bil 
ugotoviti, kako pomembna je bila za nosečnice telesna aktivnost, kaj nanjo vpliva v tem 
obdobju in kako so dojemale njeno pomembnost za porod ter okrevanje v poporodnem 
obdobju. 
Skladno z namenom in ciljem diplomske naloge so bila zastavljena naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
RV1: Koliko so ženske poučene o pomenu redne telesne aktivnosti in vplivu le-te na 
potek  nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja?  
RV2: Koliko časa dnevno so zdrave nosečnice posvetile telesni vadbi, ali je bila ta 
organizirana ali individualna in s katerimi vrstami telesne aktivnosti so se 
ukvarjale med nosečnostjo?  
RV3: Kateri dejavniki vplivajo na telesno udejstvovanje v času nosečnosti? 
RV4: Kako ženske zaznavajo vpliv telesne aktivnosti na njihov potek poroda in 
poporodnega obdobja?     
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskavi, ki smo jo izvedli smo uporabili kvalitativno metodologijo. Mesec (1998, 
str. 26) pravi, da »z izrazom kvalitativna raziskava označujemo v ožjem in ustreznejšem 
pomenu raziskavo, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno gradivo, zbrano v 
raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je to gradivo tudi 
obdelano in analizirano na beseden način brez uporabe merskih postopkov, ki dajo 
števila, in brez operacij nad števili.« Za kvalitativno raziskovanje je značilno, da so 
zbrani podatki bolj v slikovni in besedni obliki kot pa v numerični. Raziskovalec je v 
okolje vključen neposredno, kar mu pomaga pri opazovanju proučevanega predmeta. 
Zanima ga predvsem, kako se stvari dogajajo, osredotoča se na proces raziskave, in ne 
le na končne rezultate (Vogrinc, 2008). 
4.1 Opis vzorca 
V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec žensk. V raziskavo je bilo povabljenih 
enajst žensk, ki so doživele porod v zadnjih dvanajstih mesecih. Njihova povprečna 
starost je bila 27,6 let (s = 4,37). Najmlajša je imela 22 let, najstarejša pa 35 let. Pet 
izmed sodelujočih je imelo dokončano srednješolsko izobrazbo, dve višješolsko 
izobrazbo, štiri pa univerzitetno izobrazbo. Največ, in sicer sedem udeleženk je v času 
raziskave živelo na podeželju, medtem, ko so štiri živele v mestu. Pri eni sodelujoči je 
bil to njen tretji porod, pri dveh drugi, pri osmih ženskah pa prvi. Glede na gestacijsko 
starost je bilo deset donošenih in ena nedonošena nosečnost. Pri ženskah, ki so rodile 
vaginalno, je porod trajal od 1 ure do 13 ur. V povprečju je porod pri prvorodnicah 
trajal 7,3 ure, pri drugorodnicah 4,5 ure, izstopala pa je tretjerodnica, pri kateri je porod 
trajal eno uro, kar pa ni nenavadno za tretji porod. Podrobnejši podatki intervjuvank so 
prikazani v Preglednici 1. 
Preglednica 1: Sociodemografski podatki intervjuvank 
Ime Starost Izobrazba Kraj bivanja 
Mesec in leto 
poroda 
Zaporedni 
porod 
Vrsta zadnjega 
poroda 
Ema 29 srednja šola Mesto 02/2016 prvi 
Vaginalni z 
epiziotomijo 
Katja 25 Univerza Mesto 04/2016 prvi 
Elektivni carski 
rez 
Mija 22 srednja šola Podeželje 07/2016 prvi 
Urgentni carski 
rez 
Anja 35 srednja šola Mesto 01/2016 prvi 
Spontan 
vaginalni 
Špela 26 visoka šola Podeželje 07/2016 prvi 
Vaginalni z 
epiziotomijo 
Tadeja 35 Univerza Podeželje 12/2016 tretji 
Spontan 
vaginalni 
Sara 25 Poklicna Podeželje 03/2016 prvi 
Spontan 
vaginalni 
Polona 31 visoka šola Podeželje 05/2016 drugi 
Spontan 
vaginalni  
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Ime Starost Izobrazba Kraj bivanja 
Mesec in leto 
poroda 
Zaporedni 
porod 
Vrsta zadnjega 
poroda 
Neža 22 srednja šola Podeželje 02/2016 drugi 
Spontan  
vaginalni 
Martina 29 Univerza Mesto 08/2016 prvi 
Vaginalni z 
epiziotomijo 
Petra 25 Univerza Podeželje 11/2016 prvi 
Spontan 
vaginalni 
4.2 Opis raziskovalnega inštrumenta 
Za izvedbo kvalitativne raziskave v empiričnem delu diplomske naloge je bila 
uporabljena metoda spraševanja, in sicer delno strukturiran intervju z vprašanji odprtega 
tipa, ki jih postavimo vsakemu intervjuvancu posebej. Podvprašanja oblikujemo in 
postavljamo med samim potekom intervjuja (Drever, 1997). Za to metodo smo se 
odločili, ker smo želeli, da ženske podajajo svoja subjektivna mnenja in z nami delijo 
svoje izkušnje. Intervju pa je ena izmed najbolj prožnih metod raziskovalnih tehnik, saj 
nam omogoča usmerjanje pogovora in postavljanja podvprašanj sogovorniku.  
Vodilna, vnaprej pripravljena vprašanja (angl. interview guide) povezana z telesno 
aktivnostjo v času nosečnosti so bila:  
1. Ali je vaša nosečnost potekala brez zapletov?  
2. Ste rodili ob predvidenem datumom poroda?  
3. Ali ste morda imeli v nosečnosti zdravstvene težave? Katere? Če ja, ali vam je 
bila telesna aktivnost v času nosečnosti zaradi zdravstvenih težav odsvetovana?  
4. Ali ste bili telesno aktivni že pred nosečnostjo ali ste se šele v nosečnosti pričeli  
ukvarjati s telesno aktivnostjo? Če ja, zakaj ste se odločili za telesno aktivnost 
šele v času nosečnosti?  
5. Kdo vas je spodbudil  k telesni aktivnosti? 
6. Ali je v vašem kraju ali bližini potekala organizirana vadba za nosečnice? Ste jo 
obiskovali ali ste samoiniciativno izvajala telesno vadbo?  
7. Kje ste pridobili informacije kakšno obliko oz. vrsto vaj izvajati v nosečnosti? 
8. S katerimi vrstami telesne aktivnosti  ste se ukvarjali med nosečnostjo? 
9. Kako pogosto in koliko časa ste bila fizično aktivna?  
10. Ali ste med nosečnostjo kdaj izvajali vaje za krepitev mišic medeničnega dna? 
11. Ali ste seznanjeni, zakaj so te mišice pomembne? 
12. Ali ste ob telesni aktivnosti imela zdravstvene težave? Če ja, kakšne? 
13. Kakšno je bilo vaše fizično in psihično počutje po telesni aktivnosti? 
14. Ali menite, da je vaša telesna aktivnost/neaktivnost vplivala na porast telesne 
teže v nosečnosti? 
15. Ali menite, da je vaša telesna aktivnost/neaktivnost med nosečnostjo vplivala na 
izid poroda? Če ja, kako? 
16. Ali menite, da je vaša telesna aktivnost/neaktivnost med nosečnostjo vplivala na 
poporodno obdobje? Če ja, kako? 
17. Zakaj je po vašem mnenju pomembna telesna aktivnost med nosečnostjo?  
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4.3 Opis raziskave in obdelava podatkov 
Raziskava se je pričela tako, da smo ženske, ki so rodile v zadnjih dvanajstih mesecih, 
pisno povabili k sodelovanju z obrazložitvijo namenov in ciljev raziskave ter načinom 
raziskovanja. Uporabili smo kontakte v lastni socialni mreži in s tehniko snežne kepe 
pridobivali ženske, ki so se prostovoljno odzvale vabilu. Glede na njihove želje in 
dosegljivost smo se individualno dogovorili za datum, kraj in uro intervjuja. Intervjuji 
so potekali med 14. 1. 2017 in 1. 2. 2017 na domovih sodelujočih. Upoštevali smo 
etične vidike raziskovanja, zato so morale vse intervjuvanke, ki so se odločile za 
sodelovanje, pred samim pričetkom intervjuja podpisati t. i. informirano soglasje 
(Priloga 1). S podpisom soglasja so se seznanile z namenom, potekom raziskave, 
tveganji, koristmi, predvidenim trajanjem intervjuja, varovanjem zaupnosti podatkov, 
možnostmi prekinitve intervjuja ter možnostmi prejetja končnih rezultatov raziskave. 
Nato so bile intervjuvanke naprošene, da povejo nekaj osnovnih sociodemografskih 
podatkov. Zanimala nas je starost, dokončana stopnja izobrazbe, okolje, v katerem kraju 
živijo, mesec in leto poroda, kateri po vrsti je bil njihov porod in vrsto zadnjega poroda. 
Sociodemografskim podatkom je sledil intervju, ki je bil zvočno sneman. Zvočni zapis 
intervjuja, ki je shranjen pri avtorici raziskave v z geslom zaščiteni datoteki, bo po 
preteku sedmih let od zaključka raziskave uničen. Imena sodelujočih v raziskavi so bila 
spremenjena z namišljenimi imeni (v preglednici 1 so namišljena imena). Posamezni 
intervju je v povprečju trajal 30 minut.  
Podatke, ki smo jih pridobili z intervjujem, smo analizirani s pomočjo vsebinske analize 
besedila. Po pogovoru z sodelujočo žensko smo naredili transkripcijo intervjuja. 
Intervjuji so potekali v narečju in slengu, zato je bilo potrebno transkripte slovnično 
popraviti, vendar le toliko, da so se približali splošnemu pogovornemu jeziku. Nato je 
sledila kvalitativna analiza vsebine, ki je potekala v štirih glavnih korakih (Pahor, 
2002):  
1. Transkripti so bili najprej v celoti večkrat prebrani in kodirani, zato, da so se 
identificirale glavne teme, o katerih so intervjuvanke govorile. 
2. Na podlagi kodiranja samega besedila je bila izdelana kategorizacija izjav 
intervjuvank. 
3. Tako se pokaže prava struktura teksta, iz katerega je bilo razvidno, kje so se 
navedbe enačile. 
4. Rezultati raziskovalne naloge so bili analizirani ter prikazani v preglednici. 
Posamezne kraje, imena in druge podatke, pri katerih smo želeli prikriti identiteto ter 
zagotoviti anonimnost, smo v transkriptih izbrisali in jih nadomestili z znakom (xxx). 
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5 REZULTATI 
Po začetni fazi kodiranja besedila, v kateri je bilo identificiranih dvaindvajset kategorij, 
smo le-te združili v tri osrednje teme s posameznimi podtemami, ki opredeljujejo 
telesno aktivnosti v času nosečnosti. V nadaljevanju so bile teme hierarhično 
razporejene (Preglednica 2), kar pomeni, da je bila prva tema podkrepljena z največ 
izjavami – kodami žensk, na zadnjo temo pa se je nanašalo najmanj izjav (kod) 
sodelujočih žensk. 
Preglednica 2: Teme v kvalitativni analizi 
 
V nadaljevanju poglavja sledi podrobnejši opis vsake izmed osrednjih tem, začenši s 
temo, ki je imela največ izjav. 
 
Št. 
Teme 
Tema Podtema Št. referenc 
1. 
DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA 
IZVAJANJE, MOŽNOSTI, 
MOTIVACIJO IN OZAVEŠČENOST 
O POMENU TELESNE 
AKTIVNOSTI V ČASU 
NOSEČNOSTI 
Vpliv poteka nosečnosti na ukvarjanje s 
telesno aktivnostjo v času nosečnosti 
26 
Vrste in možnosti za telesno aktivnost v 
času pred in med nosečnostjo 
95 
Dostopanje do informacij in spodbuda ter 
motivacija za telesno aktivnost v času 
nosečnosti 
24 
Zavedanje vplivov telesne aktivnosti na 
psihično in fizično počutje 
76 
2. 
ZNAČILNOSTI IZVAJANJA 
TELESNE AKTIVNOSTI V 
POPORODNEM OBDOBJU 
Telesna aktivnost v poporodnem obdobju 35 
3. 
IZVAJANJE TRENINGA MIŠIC 
MEDENIČNEGA DNA MED 
NOSEČNOSTJO IN PO PORODU 
Vrzel med zavedanjem vpliva treninga 
mišic medeničnega dna in njegovo 
realizacijo 
24 
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5.1 Dejavniki, ki vplivajo na izvajanje, možnosti, motivacijo in 
ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti v času nosečnosti 
Iz analize vsebine je razvidno, da je tema »Dejavniki, ki vplivajo na izvajanje, 
možnosti, motivacijo in ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti v času nosečnosti « 
od vseh treh tem najmočnejša, saj se je nanjo nanašalo največ izjav intervjuvank. V tej 
glavni, številčno najmočnejši temi, se združujejo štiri podteme. Vsem štirim podtemam 
je skupna točka telesna aktivnost v času nosečnosti. 
5.1.1 Vpliv poteka nosečnosti na ukvarjanje s telesno aktivnostjo v času 
nosečnosti 
Iz izjav vseh enajstih intervjuvank je zaznati močno zavedanje o pomenu telesne 
aktivnosti v času nosečnosti. To lahko pripišemo njihovi skrbi za rojstvo zdravega 
otroka, zato je osem sodelujočih povedalo, da navkljub telesni aktivnosti v obdobju 
nosečnosti niso imele težav.   
»Ja, moja nosečnost je potekala brez zapletov.« (Polona, 31 let) 
Tri sodelujoče pa so povedale, da njihova nosečnost ni potekala popolnoma brez 
zapletov. Zanimiva je izjava sodelujoče, ki je povedala, da ji je bila telesna aktivnost 
zaradi zapletov odsvetovana. Ker se je zavedala tveganja, ki bi ga neupoštevanje 
navodil zdravstvenega osebja prineslo, je vse to upoštevala. To potrdi tudi v svoji izjavi, 
ko pove: 
»Ne, moja nosečnost ni potekala brez zapletov. V mesecu marcu, približno 6 tednov 
pred porodom, so ugotovili zastoj rasti ploda, oligohidramnij in medenično vstavo 
ploda. Zaradi tega je bil potem tudi carski rez. Imela sem rizično nosečnost tudi zaradi 
globoke venske tromboze iz leta 2013. Meni so oligohidramnij ugotovili marca in takrat 
so mi priporočali, da počivam, tudi dolge vožnje so mi odsvetovali. Poslušala sem 
njihove nasvete in zato nisem bila fizično aktivna od sredine marca do konca aprila, ko 
sem rodila.« (Katja, 25 let) 
Zaradi sprememb na telesu nosečnice se nevarnost za padce zlasti v drugi polovici 
nosečnosti poveča. Eni izmed intervjuvank se je to zgodilo v sedmem mesecu 
nosečnosti. Ne gre spregledati dejstva, da je bila v času padca zima in je zaradi 
spolzkega terena nevarnost padca v tem obdobju večja tudi pri ostali populaciji. 
Posledično je zlom roke vplival na možnost izvajanja telesne aktivnost v času 
nosečnosti. 
»Razen tega, da sem si dva meseca pred porodom pri padcu zlomila roko, zaradi tega 
nisem mogla hoditi več na pilates, tako da sem potem le peš hodila, kolikor sem lahko, 
ker je bila zima.« (Ema, 29 let)  
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Telo nosečnice se od trenutka zanositve pa vse do konca poporodnega obdobja 
spreminja. Maternica se poveča, prav tako se poveča volumen krvi. Vse to vpliva na 
odtok krvi iz ven nog, kar ima lahko za posledico zatekanje gležnjev zlasti v poletnih 
mesecih in proti večeru. Zaradi velikosti in lege maternice, zlasti v zadnjem tromesečju, 
se nosečnice držijo bolj naprej, posledično se spremeni krivina hrbtenice v ledvenem 
predelu, ki pripeljejo do bolečin v križu. S takimi težavami so se srečale tudi sodelujoče, 
ki so najpogosteje navajale pojav bolečin v križu in zatekanje nog. 
»Same bolečine v križu so se pojavile proti koncu nosečnosti. Drugega pa nič, prav 
perfektna nosečnost je bila […] pa potem proti koncu, poleti, ko je bilo zelo vroče, so mi 
mogoče kdaj malo noge zatekle.« (Sara, 29 let) 
 
»Če sem bila več časa na nogah, sem občutila bolečine v križu in sem zato morala 
večkrat počivat. Pa na koncu malo zatekanja v noge.« (Polona, 31 let) 
Ena izmed intervjuvank navaja tudi utrujenost. 
»Utrujenost sicer ni bila bolezenska, ampak bolj zaradi tega, ker sem imela že prej dva 
otroka.« (Tadeja, 35 let) 
5.1.2 Vrste in možnosti za telesno aktivnost v času pred in med nosečnostjo 
Dokazano je, da telesna aktivnost v vseh življenjskih obdobjih ugodno deluje na 
človeško telo tudi v nosečnosti. Vseh enajst žensk je bilo telesno aktivnih že pred 
nosečnostjo in vse so s to aktivnostjo nadaljevale tudi v času nosečnosti.  
 
»Že pred nosečnostjo sem bila redno telesno aktivna, zelo rada sem hodila v hribe in na 
splošno na sprehode. S hojo sem nadaljevala tudi v nosečnosti.« (Mija, 22 let) 
»Ja, že pred nosečnostjo sem hodila skoraj vsak dan, pa sem s to aktivnostjo 
nadaljevala tudi v nosečnosti.« (Anja, 35 let) 
Posebno pozornost pa morajo nameniti ob izbiri telesne aktivnosti, zlasti v zadnjem 
tromesečju. Zakaj, nam sodelujoče pojasnijo same, ko povedo: 
 
»Bolj težko se premikaš, bolj zadihana sem bila in na koncu že težje dihaš, ker je že tako 
velik otrok, da ti vse gor pritiska in ne moreš zadihati s polnimi pljuči, kot pred 
nosečnostjo.« (Polona, 31 let) 
 
»Sam trebuh te fizično ovira, da določenih gibov ne moreš izvajati, kot so na primer 
predkloni. Prilagodiš telesno aktivnost, seveda nisem mogla hoditi toliko, kot pa če ne 
bi bila noseča.« (Tadeja, 35 let) 
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Posebej zanimivi sta dve izjavi. Petra nam pove: 
 
»Nisem imela veliko časa, da bi se telesni aktivnosti posvetila.« (Petra, 25 let) 
V drugi izjavi Špela opisuje, da je smučala tudi v času nosečnosti – seveda z 
dovoljenjem njenega ginekologa –, čeprav morajo biti nosečnice posebej pozorne na 
telesne dejavnosti, pri katerih se lahko izgubi ravnotežje ali pride do padca.  
»Tudi smučati smo šli v času nosečnosti, in sicer v prvem trimesečju za en teden, z 
dovoljenjem ginekologa.« (Špela, 26 let) 
Nosečnice lahko izbirajo med različnimi telesnimi aktivnostmi, ki pomagajo nosečnici 
pri vzdrževanju telesne teže, preprečujejo obstipacijo, ugodno vplivajo na vzdrževanje 
mišičnega tonusa, izboljšajo nočno spanje nosečnice in posledično vplivajo na to, da 
ima nosečnica tekom dneva več energije. Hoja je ena izmed najprimernejših zvrsti 
telesne aktivnosti za nosečnice in prav vse intervjuvanke so se z njo ukvarjale že pred 
nosečnostjo in s tem nadaljevale tudi v času nosečnosti. Poleg hoje so se nekatere 
sodelujoče ukvarjale še z drugimi vrstami telesne aktivnosti kot so plavanje, pilates, 
kolesarjenje na sobnem kolesu, pohodništvo, dve sta izvajali tudi vaje namenjene 
nosečnicam. Ena od intervjuvank pove, da je poleg hoje, opravljala tudi delo na vrtu in 
se gibala z že rojeno hčerko. 
 
»S hojo. Drugače pa še delo na vrtu in gibanje z že rojeno hčerko.« (Polona, 31 let) 
Čas, ki so ga namenile posameznice telesni aktivnosti, se je med intervjuvankami 
razlikoval. Dobili smo različne odgovore, ko smo tekom intervjuja sodelujoče 
povprašali, kako pogosto in koliko časa so bile telesno aktivne. V povprečju so bile 
ženske v času nosečnosti telesno aktivne približno 5-krat na teden. Najbolj pogosta 
telesna aktivnost je bila izvedena vsak dan v tednu, najmanj pogosta pa 1-krat na teden. 
Pri tem vprašanju smo ugotovili tudi, da je najdlje trajajoča aktivnost trajala 180 minut, 
najmanj trajajoča pa 20 minut. Glede na odgovore intervjuvank smo izračunali, da je 
telesna aktivnost v povprečju trajala približno 60 minut. 
 
»Vsak dan sem bila telesno aktivna. Hodit sem šla gotovo vsak dan, je pa odvisno; če 
sem se dobro počutila, sem šla za dve uri, kakšen dan le pol ure, čisto odvisno od 
počutja. Pol ure pa zagotovo.« (Martina, 29 let) 
 
»Enkrat na teden od 30 do 60 minut sem šla res samo hoditi oziroma lahko rečem, da je 
bil to sprehod. Glede službe sem bila pa skoraj vsak dan fizično zelo aktivna. 
Kilometrov kar nekaj nabereš, ker si v službi stalno v gibanju in mislim, da je to kar 
fizično zahtevno delo.« (Petra, 25 let) 
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Vseh enajst žensk pove, da so samostojno izvajale telesno vadbo v domačem okolju, kar 
pa iz zdravstvenega vidika lahko predstavlja problem. Postavlja se namreč vprašanje, ali 
so bile sodelujoče seznanjene, na kaj morajo biti pozorne in kdaj morajo prekiniti s 
telesno aktivnostjo. 
 
»Sama sem doma izvajala telesno vadbo. Posebnih vaj jaz nisem delala, ker sem bila 
zunaj aktivna in že to se mi zdi dovolj, ko hčerko loviš, ker s trebuhom potem to postane 
kar naporno.« (Polona, 31 let) 
Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, ki so ga potrdile vse intervjuvanke, da organizirana 
telesna vadba za nosečnice ni potekala v njihovem domačem kraju ali bližnji okolici. 
Zato na tem področju nas, bodoče zdravstvene delavce, čaka naloga, da omogočimo 
nosečnicam organizirano vadbo namenjeno prav njim v vseh zdravstvenih domovih po 
celotni Sloveniji.  
 
»Ne, v našem kraju ali bližini ni potekala, najbližja organizirana vadba za nosečnice je 
potekala v xxx, ker je bila predaleč, jo nisem obiskovala.« (Mija, 22 let) 
»Ne, v našem kraju organizirane telesne vadbe za nosečnice ni bilo. Že na začetku 
nosečnosti, ko sem začela razmišljati o tem, sem se pozanimala in če bi našla kakšno 
skupinsko vadbo za nosečnice, bi jo tudi z veseljem obiskovala, ker sem imela to v 
namenu, ampak ni bilo nikjer v bližini. Najbližje bi bilo v xxx, da bi se tja vozila 2x na 
teden samo zaradi tega pa ne, ker je predaleč in se zato potem nisem odločila. Res mi je 
bilo čudno, ker ni bilo nikjer v bližini, edino v xxx sem našla xxx center, ki je ponujal 
pilates za nosečnice, ampak je bilo zelo drago tako, da se potem nisem udeležila. Pa še 
xxx center je imel oglaševano tudi vadbe za nosečnice, ampak izvajale se potem pa niso, 
ne v xxx, ne v xxx, očitno ni bilo zanimanja. Ne vem zakaj, ker mislim, da bi bilo 
obiskano, če bi potekalo.« (Petra, 25 let) 
Samo dve izmed sodelujočih žensk sta obiskovali skupinsko vadbo pilatesa, ki pa ni bila 
organizirana posebej za nosečnice. Obe sta osebju, ki je vadbo vodilo zaupali, kar 
potrjujeta tudi v svojih izjavah.  
»Organizirane vadbe samo za nosečnice ni bilo. Sem pa v svojem kraju obiskovala 
skupinsko vadbo pilatesa, ki je bila prilagojena tudi za nosečnice. Osebju, ki je to vadbo 
vodilo, sem zaupala.« (Ema, 29 let) 
»V času nosečnosti sem hodila v bližnji kraj na pilates in sem povedala voditeljici, da 
sem noseča, nato mi je ona prilagodila vaje. Sicer pa to ni bila organizirana vadba za 
nosečnice, ampak je vsem, ki smo bile noseče dala prilagojene vaje. Voditeljici, ki je 
vadbo vodila, sem popolnoma zaupala.« (Špela, 26 let). 
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5.1.3 Dostopanje do informacij in spodbuda ter motivacija za telesno aktivnost v 
času nosečnosti 
Zanimiv je tudi podatek, kako so intervjuvanke dostopale do informacije povezane s 
telesno aktivnostjo v času nosečnosti. Te informacije so intervjuvanke pridobile v 
raznih revijah, zloženkah, prospektih, na fakulteti, pri vadbi pilatesa, v šoli za starše in v 
dispanzerju za žene. Kar deset žensk pove, da so informacije pridobile na spletu. Mar je 
res to pravi način pridobivanja informacij?  
 
»Informacije sem pridobila na internetu.« (Katja, 25 let) 
 
»Večinoma na internetu, v revijah, nekaj pa sem vedela že od prej. Več ali manj sem 
prebrala, ne, da bi mi zdravstveno osebje svetovalo. Samo na prvem pregledu mi je 
ginekologinja rekla, kakšnim vadbam se moram izogibati.« (Mija, 22 let) 
»Informacije sem pridobila na internetu, pri pilatesu in v prospektih, ki jih dobiš v 
dispanzerju za žene.« (Ema, 29 let) 
Samo ena intervjuvanka v svoji izjavi ni omenila, da je do informaciji dostopala preko  
interneta. Ona je o tem povedala: 
»Nekaj sem imela že na faksu o tem, da sem vedela, kako je treba oziroma kaj je 
prepovedano in kaj ni, malo seveda po logiki, da sem se sama ustavila, da nisem šla 
preko meje. V bistvu mi je bilo logično, da če si noseč, je malo drugače, ampak ne zelo. 
Tudi ko sem hodila na preglede h ginekologinji, sem v čakalnici prebrala kaj o tem v 
raznih zloženkah in revijah.« (Špela, 26 let) 
Spodbujanje k telesni aktivnosti pomeni, da je nekdo na nekem področju še bolj 
delaven, prizadeven. Za to pa nosečnica potrebuje motivacijo in ona ima zelo veliko 
motivacijo – to je rojstvo zdravega otroka. Znano je, da je motivacija psihološki 
element, ki spodbudi telo nosečnice, da ravna skladno z njenim ciljem in lepše je, če jo 
na tej poti spodbuja partner.  
»Sama, partner, zdravstveno osebje v dispanzerju za žene in v šoli za starše so mi tudi 
svetovali gibanje.« (Ema, 29 let) 
 
»Že sama sem rada hodila, ker je pa rad hodil tudi partner, sva potem skupaj hodila in 
sva drug drugega spodbujala.« (Anja, 35 let) 
 
Tudi če nima nosečnica nikogar, ki bi jo spodbudil, je njena motivacija glavna in za 
dosego cilja je pripravljena narediti sama vse. To nam potrdi Polona v naslednji izjavi: 
 
»Prav nobeden me ni spodbujal k telesni aktivnosti. To se mi je zdelo normalno in 
pametno.« (Polona, 31 let) 
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5.1.4 Zavedanje vplivov telesne aktivnosti na psihično in fizično počutje 
V tej četrti podtemi, ki spregovori o vplivu telesne aktivnosti na psihično in fizično 
počutje v času nosečnosti, sodelujoče s preprostimi besedami opisujejo, kako so se 
počutile po telesni aktivnosti. Uporabile so besede kot so boljše, fino, super, bolj 
sproščeno. Pri njih je bilo zaznati zadovoljstvo, saj so imele po telesni aktivnosti več 
energije in moči. Njihovo zavedanje o vplivu telesne aktivnosti na psihično in fizično 
počutje potrdijo s sledečimi izjavami: 
»Telesna aktivnost je po mojem mnenju pomembna zaradi zdravstvenih razlogov, 
vzdrževanja fizične pripravljenosti, ker krepi mišice celega telesa, ker dobro vpliva na 
psihično počutje in je dobro tudi za otroka, ker med telesno aktivnostjo dobi več kisika.« 
(Ema, 29 let) 
»Po telesni aktivnosti sem se boljše počutila, tako da vadba vsekakor prija. Po pilatesu 
ali pa ko sem prišla s sprehoda iz svežega zraka, sem bila bolj sproščena, imela sem več 
energije, nisem bila več toliko utrujena kot prej in tudi bolečine v križu so bile manjše.« 
(Sara, 25 let) 
 
»Psihično sem se veliko boljše počutila, če sem bila aktivna, kot če nisem bila. Telesna 
aktivnost te zamoti, zapolni ti dan, se mi zdi, da je veliko lažje, kot če samo doma ležiš 
in nič ne delaš. Ne vem kako bi se počutila, če ne bi bila toliko telesno aktivna, ampak 
tako res lahko rečem, da sem imela dovolj energije in zagona tudi še za delat in za vse 
ostalo.« (Petra, 25 let) 
 
»Počutila sem se super, fino, tako sproščeno. Jaz sem imela celo nosečnost ogromno 
energije. Po telesni aktivnosti sem bila sprva utrujena, ampak potem sem imela pa več 
energije. Verjetno, če bi poležavala cele dneve bi bila bolj utrujena, saj ti aktivnost po 
navadi da energijo.« (Martina, 29 let)  
 
»Po fizični aktivnosti sem se zmeraj počutila boljše, bolj sproščeno in manj napeto, ko 
sem prišla s sprehoda sem bila polna energije, nadihala sem se kisika in oskrbela telo. 
Vedno, ko sem bila slabe volje ali utrujena sem šla vsaj za nekaj časa ven, da sem si 
osvežila glavo in, ko sem prišla nazaj je bilo veliko bolje. Seveda sem bila kdaj tudi 
utrujena po vadbi, ampak je bilo vseeno prijetno.« (Špela, 26 let). 
 
»Počutje je bilo v redu, zadovoljna sem bila, še več energije in moči sem imela po 
telovadbi, drugače utrujena pa nisem bila, sigurno ne, ampak prej sem se še bolj 
zbudila.« (Neža, 22 let) 
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Vseh enajst sodelujočih žensk se zaveda, da je telesna aktivnost pomembna za dobro 
počutje, kar je razvidno tudi iz njihov izjav in Martina nam o tem na kratko pove: 
»Po mojem mnenju je telesna aktivnost pomembna zaradi dobrega počutja.« (Martina, 
29 let) 
V podtemi, v kateri nas zanima zavedanje pozitivnih vplivov telesne aktivnosti na 
enakomerno pridobivanje telesne teže, deset od sodelujočih žensk poudarja pozitivne 
vplive telesne aktivnosti na enakomerno pridobivanje telesne teže. Menijo, da je njihova 
telesna aktivnost vplivala na porast telesne teže, saj navajajo, da bi pridobile še več 
kilogramov, če med nosečnostjo ne bi bile telesno aktivne.  
 
»Ja, definitivno je telesna aktivnost vplivala na porast telesne teže. Ker se je videlo, da 
sem samo od sredine marca do konca aprila, ko nisem bila telesno aktivna pridobila 5 
ali 6 kg, sicer na koncu pridobivaš hitreje telesno težo ampak mogoče bi vseeno 
počasneje ali manj teže pridobila, kot sem je, če bi bila telesno aktivna do konca 
nosečnosti. Čez celo nosečnost se mi je nabralo 11 kilogramov.« Po preskoku vprašanja 
ponovno nadaljuje: »Telesna aktivnost je po mojem mnenju pomembna za uravnavanje 
telesne teže oziroma, da telesna teža počasi in enakomerno narašča« (Katja, 25 let). 
»Ja, verjetno telesna aktivnost je vplivala, jaz sem v nosečnosti pridobila 12 
kilogramov, tako da, verjetno je tudi telesna aktivnost vplivala, da se nisem preveč 
zredila. Mislim, da je gibanje omogočilo počasnejše in kontrolirano pridobivanje 
telesne teže. Če se gibaš tudi kilogramov ne pridobiš toliko.« (Petra, 25 let). 
 
»Saj sem veliko, okrog 15 kilogramov pridobila, ampak videti jih pa ni bilo. V bistvu je 
telesna aktivnost vplivala na zaviranje oziroma kontrolirano naraščanje telesne teže, 
lahko bi se več zredila, če ne bi bila toliko fizično aktivna kot sem bila.« (Špela, 26 let) 
Samo dve izmed sodelujočih menita, da poleg telesne aktivnosti tudi prehrana vpliva na 
enakomerno pridobivanje telesne teže.  
»Po mojem mnenju je telesna aktivnost zavirala prehitro večanje teže. Tudi nisem se 
prenajedala, sem jedla čisto normalno, veliko sadja. Pred nosečnostjo sem veliko 
sladkarij pojedla, v nosečnosti mi pa sploh ni dišalo, tako da je lahko tudi to 
pripomoglo, da so šle kile enakomerno gor. Vsega sem pridobila 10–12 kilogramov, 
točno se ne spomnim.« (Martina, 29 let) 
 
»Jaz mislim, da je poleg prehrane malenkost vplivala tudi telesna aktivnost. V 
nosečnosti sem pridobila 13 kg, kar se mi ne zdi preveč. Verjetno bi jih pa še več, če ne 
bi bila fizično aktivna.« (Mija, 22 let) 
Izstopa izpoved ene izmed intervjuvank, ki je mnenja, da telesna aktivnost ni vplivala 
na porast telesne teže. Sama nam pove, da je na začetku nosečnosti težo celo izgubljala 
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in šele na koncu pridobila nekaj kilogramov. Zelo zanimiv bi bil vpogled v njen 
zdravstveni karton, ki nam bi njeno izjavo razjasnil. Ona o pomenu telesne aktivnosti na 
porast telesne teže pove sledeče: 
»Težo sem izgubljala, zato tudi nisem smela preveč pretiravati s telesno aktivnostjo. 
Sama pri sebi sem ugotovila, da več kot bom telovadila, slabše bo. Omejila sem fizično 
aktivnost zaradi ploda, da ne bi bilo kaj narobe. Med nosečnostjo sem šla približno 
sedem kilogramov najprej dol, vsak mesec je šel kakšen kilogram namesto gor je šel 
meni dol. Največ trije kilogrami so šli na enkrat dol. Jaz sem šele na koncu zadnje dva 
meseca pridobila štiri kilograme, jedla sem pa normalno vse. Telovadba ni nič 
vplivala.« (Neža, 22 let) 
V zadnji podtemi, v kateri nas je zanimalo mnenje sodelujočih o vplivu telesne 
aktivnosti na izid poroda, devet žensk potrdi naše znanstvene dokaze in sicer, da je 
telesna aktivnost vplivala na izid poroda. Intervjuvanke dojemajo telesno aktivnost kot 
pomembno za lažji porod. Poudarjajo, da so pri porodu imele več moči in kondicije, ker 
so bile telesno aktivne ter, da je telesna aktivnost pripomogla k lažjemu porodu. 
»Pomaga telesna aktivnost v tem smislu, da imaš več kondicije in se lažje prebiješ skozi 
porod. Če tako pogledam v primerjavi s prvim porodom je po mojem mnenju telesna 
aktivnost pripomogla k lažjemu porodu. Telesna aktivnost je po mojem mnenju 
pomembna za lažji porod, mogoče pomaga tudi, da imaš pri porodu manj zapletov.« 
(Polona, 31 let) 
»Jaz mislim, da ja, zato ker se mi zdi, da ni bil ravno dolg porod, potekal je brez 
zapletov in s tem, da nisem potrebovala protibolečinskih sredstev, mislim, da sem bila 
fizično kar dobro pripravljena na porod in mislim, da je to pripomoglo k lažjemu in 
krajšemu porodu.« (Ema, 29 let). 
 
»Ja, lahko da je telesna aktivnost vplivala na izid poroda. Imela sem kondicijo in mi je 
bilo zato lažje pri porodu, po mojem mnenju je vplivala. Sigurno tudi izmučena nisem 
bila med porodom toliko in tudi potem sploh nisem bila. Vsekakor je drugače, kot če bi 
samo ležala, zelo se pozna, če si aktiven med nosečnostjo. Sem bila pri prvem porodu 
skoraj bolj slabotna kot zdaj pri drugem, tako da se sigurno pozna. Dobro je, ker nisem 
imela zdravstvenih težav, se pozna, ker nisem bila omejena, lahko sem delala vse, 
nekatere morajo počivati in pri tistih se pa seveda spet pozna, ker ležijo in nimajo 
kondicije.« Po preskoku vprašanja ponovno nadaljuje. »Telesna aktivnost je po mojem 
pomembna tudi za lažji porod.« (Neža, 22 let) 
 
»Po mojem mnenju ja, ker sem enostavno rodila in nisem imela nobenih težav. Po 
mojem mnenju sem imela več moči pri porodu, kot če bi samo ležala devet mesecev. In 
že zato, ker delaš vaje za mišice medeničnega dna, mislim, da je vse lažje pri porodu, 
kot če ne bi nič delal. Vsaj tako jaz mislim.« (Sara, 25 let) 
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»Ne vem, ker je bilo hudo, mislim, bila sem telesno dobro pripravljena, ampak ne vem, 
verjetno strah in vse vpliva na to. Po mojem mnenju je telesna aktivnost pripomogla k 
temu, da sem imela več moči, mislim, da bi prej omagala, če ne bi bila toliko aktivna. 
Jaz mislim, da malo je sigurno vplivala.« (Martina, 29 let) 
 
»Ja, da sem imela moč za iztis in, da sem tudi vedela, ko mi je babica rekla »kakat«, 
katere mišice moram v tistem trenutku pritisnit, saj sem to izvajala že pri pilatesu. 
Skoncentrirala sem se, ko je babica rekla, ne v glavo stiskat, ampak kot da bi šel na 
blato, da sem res pritiskala s pravimi mišicami in potem je bil tudi porod hiter, brez 
zapletov, plod je šel lepo ven, iz tega vidika je telesna aktivnost vplivala na izid poroda. 
Tako da sigurno mi je telesna aktivnost pomagala k lažjemu porodu.« Po preskoku 
vprašanja je ponovno nadaljevala. »Telesna aktivnost je res pomembna tudi za lažji 
porod še posebej, če imaš kakšen maratonski porod, brez hrane, ker ti seveda ne dajo za 
jesti, da si tudi zaradi tega dovolj fizično močan in predvsem je pomembna tudi za iztis 
ploda.«(Špela, 26 let). 
 
Dve izmed sodelujočih tega ne potrdita. Obe sta mnenja, da telesna aktivnost ni vplivala 
na izid poroda.  
»Ne, telesna aktivnost po mojem mnenju ni vplivala na izid poroda, ker je prišlo do 
urgentnega carskega reza zaradi zastoja poroda.« (Mija, 22 let) 
 
 »Pri meni osebno mislim, da telesna aktivnost ni vplivala na porod, čisto po pravici. Če 
bi bila bolj aktivna, v primerjavi s časom pred nosečnostjo, možno da ja, samo zdaj ne 
vem, jaz recimo sem kar konstantno isto aktivna, tudi med nosečnostjo sem poskušala, 
da nisem samo ležala, tako da mislim, da ne.« (Tadeja, 35 let). 
5.2 Značilnosti izvajanja telesne aktivnosti v poporodnem obdobju 
Značilnosti izvajanja telesne aktivnosti v poporodnem obdobju je zaznamovala 
naslednja podtema »Telesna aktivnost v poporodnem obdobju«. Za slednje velja, da je 
čudovito obdobje, ki prinese v življenje ženske telesne, čustvene in socialne 
spremembe. V raziskavi smo želeli ugotoviti, kateri dejavniki so tisti, ki vplivajo na 
telesno počutje po porodu. Čisto vse sodelujoče so mnenja, da je telesna aktivnost med 
nosečnostjo vplivala na potek poporodnega obdobje. Poudarjajo, da je telesna aktivnost 
po njihovem mnenju pomembno vplivala na hitrejše okrevanje po porodu. To so 
podkrepile z izjavami: 
»Jaz mislim, da je telesna aktivnost vplivala na to, da sem po porodu hitreje okrevala in 
so se mišice prej postavile nazaj v svojo lego. Sigurno se pozna, če si med nosečnostjo 
telesno aktiven.« (Ema, 29 let) 
»Telesna aktivnost je vplivala na poporodno obdobje, da je potem malo lažje naprej 
vzdrževati fizično kondicijo. Zdaj se še malo bolj trudim biti bolj aktivna, kolikor je 
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možno, hodim na sprehode z vozičkom in še ne en mesec po porodu sem začela hoditi na 
redno telovadbo dvakrat na teden, čeprav je mogoče še malo prehitro. Tudi to bi rekla, 
da sem po porodu prej okrevala, ker sem bila telesno aktivna, ampak ne samo med 
nosečnostjo, na splošno tudi že prej, ker je tak moj življenjski stil. Če si bolj telesno 
aktiven tudi prej okrevaš.« (Tadeja, 35 let) 
»Po mojem mnenju je telesna aktivnost  vplivala na poporodno obdobje, mislim, da sem 
si kar hitro opomogla, na splošno se mi zdi, da sem bila kar hitro fizično v redu. Tako 
da je sigurno telesna aktivnost vplivala tudi na to, da sem bila po porodu hitreje v dobri 
telesni kondiciji. Telesa aktivnost je pomembna za porod in, da si po njem hitreje 
opomoreš.« (Petra, 25 let) 
 
Pri dveh sodelujočih so morali dokončati porod operativno. Obe sta rodili s carskim 
rezom. Pridružujeta se ostalim in povesta, da jima je telesna aktivnost pomagala pri 
okrevanju po carskem rezu. 
 »Ker sem bila telesno aktivna med nosečnostjo, sem hitreje okrevala po carskem rezu, 
saj sem bila kar hitro pokonci po porodu in nisem bila tako zelo izčrpana.« (Mija, 22 
let) 
»Ja, mislim da je telesna aktivnost v času nosečnosti vplivala na hitrejše okrevanje, 
čeprav sem zadnja 2 meseca počivala, nisem bila v slabi fizični kondiciji. Če pogledam 
v primerjavi z dvema mamicama, s katerima sem bila skupaj v sobi, sem bila jaz zelo 
hitro aktivna, zelo hitro sem vstala iz postelje, se sprehajala in skrbela za svojega 
otroka. Mislim, da mi je pri tem pomagalo to, da sem bila med nosečnostjo precej 
telesno aktivna in potem tudi pri okrevanju po carskem rezu. Telesna aktivnost je 
pomembna za lažje okrevanje in tudi zato, da si po porodu hitreje povrneš postavo, ki si 
jo imel pred nosečnostjo.« (Katja, 25 let) 
 
Na hitro okrevanje po porodu ne vpliva samo telesna aktivnost v času nosečnosti 
marveč tudi sam potek poroda. Dve sodelujoči sta povedali, da sta prerez presredka, 
kasnejše celjenje rane in šive doživljali kot moteč dejavnik, ki ovira gibanje po porodu. 
O tem sta mi povedali sledeče: 
 
»Vsekakor je vplivala telesna aktivnost tudi na to, da sem se si po porodu hitreje 
opomogla, ker sem bila takoj pri močeh, sicer sem bila malo ovirana zaradi notranjih 
šivov, zato sem na začetku aktivnosti prilagodila bolečini in se nisem predolgo 
obremenjevala.« (Špela, 26 let) 
 
»Tudi telesna aktivnost je vplivala, po mojem mnenju, da sem si zelo hitro opomogla po 
porodu. Še najbolj moteči so bili šivi, drugo pa ne, bolj je bilo to, ker ne moreš niti 
sedeti, ne veš, kako bi ležal, kako bi se dvignil, da te ne bi zategnilo. Zaradi same fizične 
kondicije bi lahko vse delala, če ne bi bila šivana« (Martina, 29 let) 
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Tekom intervjuja smo vse sodelujoče ženske povprašali, kdaj so pridobile občutek 
ponovne fizične moči, ki so ga imele pred nosečnostjo. Odgovori so bili različni, saj je 
vsak človek individuum in tudi poporodno obdobje vsaka ženska doživlja drugače. Vse 
to je razvidno tudi iz izjav. 
»Jaz bi lahko šla že po dveh dneh ven na sprehod in mi ne bi bilo nič. Jaz sem že takoj 
tisti dan po porodu normalno hodila po sobi v porodnišnici. Res je, da nimaš tiste prave 
moči kot prej, tako da po dveh dneh sem bila pa že čisto v redu. Tudi ko sem prišla po 
štirih dneh domov, sem normalno takoj opravljala vsa gospodinjska opravila (kuhala, 
likala, prala), ker se nisem slabo počutila, sem bila čisto v redu. Lahko rečem, da sem 
zelo hitro okrevala. Čeprav je zelo odvisno od tega ali si šivan ali nisi, ker če si, je malo 
drugače, ne zmoreš toliko zaradi bolečine, kot če nisi.« (Sara, 25 let)  
 
»Po približno enemu mesecu in pol po porodu sem se počutila tako fizično močna kot 
pred nosečnostjo, da sem lahko opravljala običajna opravila v hiši.« (Mija, 22 let) 
 
»Mislim, da sem si kar hitro opomogla, na splošno se mi zdi, da sem bila kar hitro 
fizično v redu. En teden po porodu sem res bolj počivala, ker sem bila bolj slabotna, 
ampak recimo po dveh tednih sem bila pa spet tako fizično močna kot pred nosečnostjo 
in sem že lahko opravljala vsa gospodinjska opravila.« (Petra, 25 let) 
»Po porodu sem sama zelo hitro opravljala hišna opravila, nisem se izogibala delu 
zaradi utrujenosti, ker nisem bila, se mi zdi, da sem imela res veliko energije. Ko je ta 
bolečina minila in je bilo vse v redu, približno po 3–4 tednih, sem šla pa že na dolge 
sprehode z vozičkom, takrat sem se potem tudi počutila enako fizično močna kot pred 
nosečnostjo.« (Špela, 26 let) 
 
Nežina izjava o povrnitvi fizične moči po porodu izstopa od ostalih sodelujočih. Ona je 
edina, ki je za okrevanje po porodu potrebovala več časa. Koliko? 
»Pazila sem se 6 tednov po porodu, ker je treba … Mislim, da sem po zadnjem porodu 
hitreje okrevala kot po prvem. Po treh mesecih sem se pa že počutila tako fizično močno 
kot pred nosečnostjo, sem bila že kar aktivna in opravljala vsa vsakodnevna dela.« 
(Neža, 22 let) 
 
Tudi Tadeja, ki je mati treh otrok, nam ob intervjuju zaupa, da se po dobrem mesecu po 
porodu še ne počuti fizično tako močna kot pred samo nosečnostjo. Sama nam v 
intervjuju pove vzrok – to sta njena dva starejša otroka. O okrevanju mesec dni po 
njenem tretjem porodu spregovori:  
»Po dobrem mesecu po porodu se še ne počutim fizično močna kot pred nosečnostjo. 
Glede okrevanja se mi zdi, da je isto kot po prvem in drugem porodu, ampak utrujen si 
bolj, ker imaš že prej dva otroka, glede fizične aktivnosti pa tudi nimam toliko časa 
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zase, kot sem ga imela na primer, ko sem imela samo enega otrok. Seveda je razlika.« 
(Tadeja, 35 let) 
Morda gre iskati vzrok Tadejine utrujenosti tudi v nepodpori partnerja v poporodnem 
obdobju. V tem tako ranljivem obdobju pri devetih sodelujočih nismo zaznali podpore 
partnerja pri gospodinjskih opravilih. To nas lahko zelo žalosti. Le kje ste partnerji, 
očetje v tem obdobju, mar ni očetovski dopust namenjen prav temu? Samo dve 
sodelujoči sta se pohvalili s podporo partnerja in/ali ostalih družinski članov v 
poporodnem obdobju, kar je nedvomno presenečenje. Polona in Neža sta povedali: 
»Meni je partner zelo pomagal, je vse skuhal namesto mene, tako da sem si lahko v 
miru odpočila.« (Polona, 31 let) 
»Jaz šest tednov nisem nič delala in tudi potem sem bolj malo. Imela sem dovolj pomoči 
od partnerja in od drugih, tako da sem lahko bolj dolgo počivala.« (Neža, 22 let) 
5.3 Izvajanje treninga mišic medeničnega dna med nosečnostjo in 
porodu 
Zadnja tema »Izvajanje treninga mišic medeničnega dna med nosečnostjo in porodu« 
vključuje podtemo »Vrzel med zavedanjem vpliva treninga mišic medeničnega dna in 
njegovo realizacijo«.  
Mišice medeničnega dna odigrajo ključno vlogo v življenju vsakega posameznika. Pri 
ženskah so mnogo bolj obremenjene. Pomembno je zavedanje o pomenu krepitve mišic 
medeničnega dna in vplivu pravilnih vaj na te. Vseh enajst žensk je v intervjuju 
potrdilo, da pozna razloge za krepitev mišic medeničnega dna, kar je razvidno tudi iz 
njihovih izjav. 
»Ja, mišice medeničnega dna so predvsem pomembne zato, ker sodelujejo pri 
zadrževanju urina, v nosečnosti, proti koncu in po porodu, ko se te mišice raztegnejo in 
lahko pride do uhajanje urina« (Ema, 29 let) 
»Mišice medeničnega dna so pomembne, ker sodelujejo pri rojevanju in pripomorejo k 
lažjemu porodu.« (Anja, 35 let) 
»Ja, ker preprečujejo uhajanje urina in podpirajo maternico in notranje organe.« 
(Martina, 29 let) 
»Ja, najbolj pomembne so, ker preprečujejo urinsko inkontinenco, za boljše občutenje 
pri spolnemu odnosu in če so slabe mišice medeničnega dna lahko pride do prolapsa 
maternice. Nekje sem slišala, da je včasih tudi slabo, če imaš te mišice preveč 
natrenirane in zaradi tega težje rodiš, ne vem pa, koliko je to res.« (Špela, 26 let) 
 
Božič M. Kvalitativna retrospektivna analiza telesne aktivnosti v času nosečnosti 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju, 2017 
35 
Navkljub seznanjenosti, zakaj so mišice medeničnega dna pomembne, štiri 
intervjuvanke med nosečnostjo niso izvajale vaj za krepitev mišic medeničnega dna. 
Prav v teh izjavah je zaznati vrzel, ki nastaja med zavedanjem, da je neka stvar koristna 
in njeno realizacijo. Postavlja se vprašanje zakaj se tega ne naredi, čeprav vemo, da je to 
koristno. Poglejmo izjave: 
»Ne, nisem. Razlog, da vaj za krepitev mišic medeničnega dna nisem izvajala, je lenoba, 
pa nisem se še toliko umirila, kot bi se morala, ko sem prišla domov, se nisem umirila in 
si vzela čas zase, zaradi tega se tudi nisem temu posvečala.« (Petra, 25 let) 
»Ne, vaj za krepitev mišic medeničnega dna pa nisem izvajala, pa naj bi, ker je 
priporočljivo ampak ne vem, nisem se odločila. Verjetno so me pa na to opozorili.« 
(Anja, 35 let) 
Ena intervjuvanka nam zaupa, da je vaje za krepitev mišic medeničnega dna izvajala 
šele po porodu, med nosečnostjo pa temu ni posvečala časa. 
»Ne, vaje za krepitev mišic medeničnega dna sem pa bolj po porodu izvajala. Med 
nosečnostjo se pa sploh nisem temu posvečala.« (Polona, 31 let) 
 
Razveseljiv pa je podatek, da je kar sedem sodelujočih izvajalo vaje za krepitev mišic 
medeničnega dna že med nosečnostjo. Pa vendarle se ob tem postavlja vprašanje, ali so 
te ženske pravilno izvajale vaje in s tem koristile svojemu telesu ali teh vaj niso pravilno 
izvajale in si s tem škodile. 
 »Ja, vaje za krepitev mišic medeničnega dna sem izvajala pri pilatesu, predvsem pa 
tudi sama v prostem času in v službi.« (Ema, 29 let) 
»Ja, vaje za mišice medeničnega dna poskusim čim večkrat izvajati, ker vem, da je to 
zelo pomembno. Izvajam jih tudi med vožnjo in vedno, kadar se spomnim.« (Tadeja, 35 
let) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Božič M. Kvalitativna retrospektivna analiza telesne aktivnosti v času nosečnosti 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju, 2017 
36 
6 RAZPRAVA 
Obdobje nosečnosti je za vsako žensko nepozabno in posebno. To je obdobje, ki 
spremeni njen način življenja in razmišljanja. Je tudi čas, ko nosečnica želi samo 
najboljše zase in za svojega otroka (Mlakar in sod., 2011). Pomembno je, da obdobje 
načrtovanja nosečnosti in samo nosečnost vsaka ženska preživi čim bolj zdravo in 
aktivno. V tem obdobju se svetuje uživanje folne kisline, zdrav način prehranjevanja in 
ukvarjanje s telesno aktivnostjo, glede na psihično in fizično pripravljenost vsake 
posameznice.  
Rezultati kvalitativne analize, ki so vezani na telesno aktivnost v času nosečnosti, so 
strnjeni v treh glavnih temah. Prva in številčno najmočnejša tema je bila poimenovana 
»dejavniki, ki vplivajo na izvajanje, možnosti, motivacijo in ozaveščenost o pomenu 
telesne aktivnosti v času nosečnosti«, in vsebuje štiri podteme: (I) vpliv poteka 
nosečnosti na ukvarjanje s telesno aktivnostjo v času nosečnosti, (II) vrste in možnosti 
za telesno aktivnost v času pred in med nosečnostjo, (III) dostopanje do informacij in 
spodbuda ter motivacija za telesno aktivnost v času nosečnosti, (IV) zavedanje vplivov 
telesne aktivnosti na psihično in fizično počutje. Druga tema je vezana na »značilnosti 
izvajanja telesne aktivnosti v poporodnem obdobju« in vključuje podtemo »telesna 
aktivnost v poporodnem obdobju. Zadnja, tretja tema se nanaša na »izvajanje treninga 
mišic medeničnega dna med nosečnostjo in po porodu« in vključuje podtemo »vrzel 
med zavedanjem vpliva treninga mišic medeničnega dna in njegovo realizacijo«. 
Pri podrobni analizi vsebine smo prišli do ugotovitev, da so vse sodelujoče ženske 
poznale pomen zdravega načina življenja. Prav zaradi tega so se rekreativno ukvarjale s 
telesno aktivnostjo že pred nosečnostjo, ne glede na njihovo starost, izobrazbo ali 
okolje, v katerem živijo, pa so vse s to aktivnostjo nadaljevale tudi v času nosečnosti. 
To potrjuje dejstvo, da predhodna telesna aktivnost žensk vpliva tudi na telesno 
aktivnost v obdobju nosečnosti, kar smo dokazali tudi z našo raziskavo. Nosečnice 
lahko med nosečnostjo izbirajo med različnimi telesnimi aktivnostmi. Primerne vrste 
telesne aktivnosti in tudi tiste, ki se v nosečnosti odsvetujejo, so podrobneje 
predstavljene in opisane v teoretičnem delu diplomske naloge. S pomočjo intervjujev in 
z njimi pridobljenimi odgovori, smo ugotovili, da so se intervjuvanke v času nosečnosti 
ukvarjale s plavanjem, pilatesom, kolesarjenjem na sobnem kolesu in pohodništvom. 
Med sodelujočimi je prevladovala hoja, saj so jo poleg že omenjenih drugih vrst telesne 
aktivnosti izbrale prav vse ženske. Z odsvetovano vadbo v nosečnosti, ki je nevarna 
predvsem zaradi izgube ravnotežja in fizičnega stika z drugo osebo, se je ukvarjala ena 
intervjuvanka. Ta je v času nosečnosti smučala. Zanimivo je dejstvo, da se je omenjena 
o tej vrsti aktivnosti predhodno posvetovala s svojim izbranim ginekologom. Smučanje 
se v nosečnosti odsvetuje kot primerna telesna aktivnost zaradi nevarnosti, ki pri 
smučanju prežijo na nosečo žensko – to je tveganje padcev in poškodb (Podlesnik Fetih, 
2009). Večina žensk je telesni aktivnosti posvetila med 30 in 60 minut, nekatere tudi 
več časa, odvisno od dneva, počutja in časa, ki so ga imele na razpolago. V povprečju 
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so bile telesno aktivne 5-krat na teden. Menimo, da je to glede na izdana priporočila 
American College of Obstetricians and Gynecologists (2002) dober rezultat. Isto lahko 
potrdimo tudi, če primerjamo to kvalitativno raziskavo s kvantitativno raziskavo, ki jo 
je opravila Rijavec (2016). 
Rezultati te raziskave so pokazali, da so ženske dobro poučene o pomenu telesne 
aktivnosti v času nosečnosti in se zavedajo njenih pozitivnih vplivov na počutje, potek 
nosečnosti, porod ter poporodno obdobje. Ob tem izpostavijo pozitivne vplive telesne 
aktivnosti na enakomerno pridobivanje telesne teže med samo nosečnostjo. Da bi 
telesna aktivnost potekala kar najbolj varno za vse nosečnice, je pomembno, da so 
seznanjene s priporočili varne telesne aktivnosti in jih upoštevajo. Seznanjene morajo 
biti z opozorilnimi znaki, ob katerih je potrebno vadbo prekiniti in poiskati zdravniško 
pomoč. Izjemnega pomena je, da poslušajo svoje telo in upoštevajo njegove odzive na 
telesno aktivnost (Podlesnik Fetih, 2009). V raziskavi smo ugotovili, da so vse 
intervjuvanke telesno aktivnost izvajale samostojno v domačem okolju. Ta podatek se 
nam zdi iz zdravstvenega vidika zaskrbljujoč, ker nam ni znano, ali so bile sodelujoče 
seznanjene, na kaj morajo biti pri vadbi pozorne in kdaj morajo prekiniti s telesno 
aktivnostjo. Vsekakor bi to lahko bilo raziskovalno vprašanje za novo raziskavo. 
Zanimive odgovore smo dobili tudi pri zastavljenem vprašanju, kje so ženske pridobile 
informacije o tem, kakšno obliko oz. vrsto vadbe izvajati v nosečnosti. Presenečajo 
izjave sodelujočih, da so informacije poiskale same in zato uporabile različne hitro 
dostopne vire. Kar deset sodelujočih je to potrdilo, saj so do informacij dostopale preko 
interneta. Tukaj se zastavlja vprašanje: ''Ali je internet res pravi, dovolj zanesljiv vir 
pridobivanja podatkov?'' Pogosto velja prepričanje, da je odgovor pritrdilen, vendar je 
potrebno vedeti, na kateri strani dostopamo do informacij, sicer lahko prezremo 
pomembna opozorila. Tukaj prepoznamo vrzel, saj menimo, da bi bilo potrebno večje 
ozaveščanje zlasti na primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti. Le tri intervjuvanke so 
v svojih izjavah povedale, da so jim te informacije podali zdravstveni delavci, na primer 
izbrani ginekolog, medicinska sestra v šoli za starše, medicinska sestra ali babica v 
dispanzerju za ženske. Zaradi zavedanja, da zaposlenim na tem področju skoraj vedno 
primanjkuje časa za daljši pogovor z nosečnico, smo pripravili kratka priporočila za 
telesno vadbo v obdobju nosečnosti. Menimo, da bi priporočila olajšala delo 
zdravstvenim delavcem, nosečnica pa bi imela kratka navodila in opozorila vedno pri 
sebi – v materinski knjižici. Vse to tej diplomski nalogi dodaja novo vrednost, ki bi jo 
zaposleni na področju zdravstvene nege žene lahko s pridom izkoristili. Predlagam 
sledeče: obrazec naj bi vseboval vrste telesne aktivnosti, ki so primerne in priporočljive, 
vplive telesne aktivnosti, naštete kontraindikacije za vadbo v nosečnosti, kdaj je 
potrebno z vadbo prekiniti oz. se posvetovati z ginekologom ter kratko svetovanje za 
varno vadbo, pogostost in trajanje aktivnosti (Priloga 2). Na ta način bi nosečnice na 
prvem sistematskem pregledu v nosečnosti sistematično poučili o telesni aktivnosti v 
tem času, jih povprašali o telesni aktivnosti pred nosečnostjo in jim svetovali 
nadaljevanje s primerno telesno aktivnostjo ter priporočili, kolikokrat na teden in koliko 
minut naj bo telesno aktivna.  
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Zaradi pomembne vloge, ki jo imajo v življenju vsake ženske mišice medeničnega dna, 
smo v raziskavi skušali ugotoviti, ali so sodelujoče izvajale trening mišic medeničnega 
dna med nosečnostjo in ali so seznanjene s pomembnostjo teh mišic. Rezultati so 
pokazali, da vse ženske poznajo razloge za krepitev mišic medeničnega dna in se 
zavedajo kako le-te lahko vplivajo na nosečnost, porod in poporodno obdobje. 
Razveseljiv je bil tudi podatek, da je sedem od sodelujočih vaje za mišice medeničnega 
dna izvajalo že med nosečnostjo. Rijavec (2016) je poročala, da je v njeni raziskavi vaje 
za krepitev mišic medeničnega dna med nosečnostjo izvajalo 35 (76,1%) od 46 
anketiranih žensk. 
Sama kvalitativna raziskava je potrdila že znane znanstvene dokaze: telesna aktivnost 
ugodno vpliva na porod in poporodno okrevanje – seveda gre tu za subjektivno mnenje 
žensk. Sodelujoče ženske dojemajo telesno aktivnost kot pomembno za lažji porod. 
Večina intervjuvank je mnenja, da so zaradi redne telesne aktivnosti v obdobju 
nosečnosti imele pri porodu več moči in fizične kondicije, kar je pomembno vplivalo na 
to, da je bil njihov porod lažji in krajši ter na čas okrevanja po porodu. 
Vrsta telesne aktivnosti, ki se je nosečnice lahko udeležijo, je tudi organizirana telesna 
vadba namenjena njim. Menimo, da je takšna vadba primerna in priporočljiva za vse 
noseče ženske, saj jo izvaja strokovno usposobljen vaditelj in lahko poteka na 
individualni ravni. Ob samih rezultatih raziskave smo bili presenečeni nad ugotovitvijo, 
da sta se samo dve ženski v času nosečnosti udeležili vodene telesne vadbe, a ta ni bila 
organizirana posebej za nosečnice. V raziskavi, ki jo je opravila Rijavec (2016), se je za 
organizirano skupinsko vadbo med nosečnostjo odločilo samo 9 (19,6 %) od 46 
anketirank. V raziskavi, ki jo je opravila Husić (2015), je to obliko aktivnosti 
obiskovalo 6 (15,8 %) od 40 anketirank. Glede na rezultate teh raziskav lahko 
sklepamo, da se ženske na splošno v manjšem številu odločajo za vodene telesne vadbe 
v nosečnosti. Zaskrbljujoča je tudi ugotovitev, da organizirane telesne vadbe za 
nosečnice v domačem kraju ali bližnji okolici sodelujočih žensk ni. Le-ta je potekala v 
večjih mestih, ki pa so od krajev, v katerih živijo intervjuvanke, preveč oddaljeni, zato 
se je niso posluževale. Menimo, da bi se morala organizirana vadba, ki je namenjena 
nosečnicam, v prihodnje razširiti in potekati v vseh zdravstvenih domovih po celotni 
Sloveniji. Z organizirano vadbo bi bile nosečnice v čas vadbe pod strokovnim nadzorom 
usposobljenega vaditelja, na katerega bi se v primeru vprašanj ali težav obrnile. 
Nedvomno bi se nosečnice v večjem številu udeležile vodene vadbe, če bi ta potekala v 
njihovem kraju in bi le-ta bila po možnosti brezplačna.  
 
V slovenskem prostoru nismo zasledili nobene kvalitativne raziskave na tem področju, 
zato menimo, da bi bilo v prihodnosti potrebno opraviti podobno, bolj obširno 
raziskavo, ki bi omogočila primerjavo rezultatov in nam pokazala razliko med telesno 
aktivnostjo žensk v obdobju nosečnosti med tistimi, ki bivajo na podeželju in tistimi, ki 
živijo v mestnem okolju.  
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7 ZAKLJUČEK 
Sodobne ženske se močno zavedajo pomembnosti redne telesne aktivnosti (še posebej v 
času nosečnosti) in vseh pozitivnih vplivov le-te na psihično in fizično počutje, potek 
nosečnosti, porod ter poporodno obdobje. Prav tako vedo, da se bo »fit« ženska hitreje 
prilagajala na vse spremembe, ki se bodo dogajale v njenem novem obdobju.  
Med pisanjem diplomske naloge smo prišli do zaključka, da je telesna aktivnost v času 
nosečnosti vsekakor eden pomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na dobro psihično in 
fizično počutje bodoče matere, potek nosečnosti, porod in poporodno obdobje. To so s 
svojimi izjavami dokazale tudi vse sodelujoče. Telesno aktivne so bile že pred 
nosečnostjo in še bolj zavzeto s tem nadaljevale tudi v obdobju pričakovanja. Za 
primerno vrsto telesne aktivnosti so izbrale hojo. V nadaljevanju nam je podrobna 
analiza rezultatov potrdila dejstvi, ki je zdravstvenim delavcem znana že dlje časa – 
telesna aktivnost pozitivno vpliva na dobro počutje nosečnice in njeno zdravje ter 
dejstvo, da so se nosečnice, ki so se redno ukvarjale s telesno aktivnostjo, bolje počutile. 
Pri njih je bilo zaznati manj napetosti. V tem čustveno občutljivem obdobju so bile bolj 
sproščene, imele so več moči in energije, bile so telesno bolje pripravljene na porod. 
Vse to je posledično vodilo k lažjemu porodu in hitrejšemu okrevanju po njem. 
V okviru diplomske naloge smo predstavili telesno aktivnost v času nosečnosti in njene 
pozitivne učinke. Menimo, da nam je to uspelo, saj smo z opravljeno raziskavo to s 
pomočjo sodelujočih v celoti potrdili. Skozi celotno diplomsko nalogo smo se trudili 
izpolnjevati zastavljene cilje, ob tem pa odgovarjati na zastavljena raziskovalna 
vprašanja, zato je naše mnenje ob zaključku raziskovalnega dela izredno pozitivno. 
Celotna naloga nam je pomagala priti do novih znanj in spoznanj. Ob tem se je potrdilo 
že znano dejstvo – zdrav način življenja z dovolj prilagojene telesne aktivnosti je 
najboljša naložba v zdravje nosečnice in njenega otroka.  
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POVZETEK 
Namen diplomskega dela je bil preučiti prepričanja in izkušnje žensk v času po porodu 
o tem, kako skrb za telesno aktivnost v obdobju nosečnosti vpliva na psihično in fizično 
počutje, izid poroda ter okrevanje v poporodnem obdobju. Cilj raziskave je bil 
ugotoviti, kako pomembna je bila za nosečnice telesna aktivnost, kaj nanjo vpliva v tem 
obdobju in kako so dojemale njeno pomembnost za porod in okrevanje v poporodnem 
obdobju. 
V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna metodologija. Raziskava je potekala v 
januarja 2017. V namenski vzorec je bilo vključenih enajst žensk, ki so doživele porod 
v zadnjem letu, njihova povprečna starost je bila 27,6 let. Podatki so bili zbrani s 
kvalitativno tehniko delno strukturiranega intervjuja. Besedilo je bilo obdelano s 
pomočjo metode analize vsebine.  
Rezultati so pokazali tri osrednje teme s posameznimi podtemami, ki opredeljujejo 
telesno aktivnost v času nosečnosti: (1) dejavniki, ki vplivajo na izvajanje, možnosti, 
motivacijo in ozaveščenost o pomenu telesne aktivnosti v času nosečnosti, (2) 
značilnosti izvajanja telesne aktivnosti v poporodnem obdobju, (3) izvajanje treninga 
mišic medeničnega dna med nosečnostjo in po porodu.  
Rezultati kažejo, da se ženske močno zavedajo pomena telesne aktivnosti v času 
nosečnosti in vseh njenih pozitivnih vplivov na psihično in fizično počutje, sam porod, 
ter seveda na poporodno obdobje. Vključene v raziskavo so mnenja, da je telesna 
aktivnost pripomogla k njihovemu lažjemu porodu in hitrejšemu okrevanje po njem. 
Čas, ki so ga posameznice posvetile telesni vadbi, se je med intervjuvankami razlikoval. 
Na to so vplivali različni dejavniki in prav zaradi tega se je večina sodelujočih v času 
nosečnosti s telesno aktivnostjo ukvarjala samostojno, predvsem s hojo in plavanjem. 
 
Ključne besede: telesna aktivnost, nosečnost, pozitivni vplivi, porod, poporodno 
obdobje 
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SUMMARY 
The purpose of the research was to establish the beliefs and experiences of women in 
the postpartum period on how the physical activity during pregnancy affects the 
psychological and physical well-being, the outcome of childbirth and the recovery in th 
postpartum period. The aim of the study was to determine how important physical 
activity was for pregnant women, how is it affected during this period and how they 
perceived its importance for the delivery and recovery in the postpartum period. 
 
The empirical part of the research is based on qualitative methodology. The research 
was conducted. The research was conducted in January 2017. Our purposive sample 
included 11 women who have given birth in the last year. Their average age was 27.6 
years. Data was collected with a qualitative technique of partially structured interview. 
The gathered data was analysed with the method of content analysis.  
 
The results pointed out three main subjects with individual subtopics, which define 
physical activity during pregnancy: (1) the factors that affect the implementation, 
options, motivation and awareness about the importance of physical activity during 
pregnancy, (2) the characteristics of performing physical activity in the postpartum 
period, (3) the implementation of pelvic floor muscles exercise during pregnancy and 
after childbirth. 
 
The results indicate that women are very aware about the importance of physical 
activity during pregnancy and all its positive impacts on psychological and physical 
well-being, childbirth and of course on the postpartum period. Opinion of the 
respondents was that physical activity contributes to facilited delivery and faster 
recovery afterwards. The time dedicated to physical activity differed between them. 
Various factors influenced that and consequently, most participants were engaged in 
individual physical activities during pregnancy. They usually choose walking and 
swimming. 
 
 
Keywords: physical activity, pregnancy, positive impacts, childbirth, postpartum period  
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PRILOGE 
PRILOGA 1: 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI
1
 
Naslov raziskave: Kvalitativna retrospektivna analiza telesne aktivnosti v času nosečnosti in njenih 
vplivov na porod in poporodno obdobje 
Raziskovalec: Marjana Božič; e-poštni naslov: bozic.marjanca@gmail.com 
Mentor: dr. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je preučiti kako skrb za telesno aktivnost v obdobju 
nosečnosti, vpliva na nosečnost, psihično in fizično počutje, izid poroda ter poporodno obdobje 
žensk. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj to, da lažje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v problematiko telesne aktivnosti v 
času nosečnosti z vidika njenih vplivov na nosečnost, porod in poporodno obdobje. 
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave 
podpisati z vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z 
namišljenim imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave v z geslom 
zaščiteni datoteki. Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času 
bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje 
lahko prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na 
vprašanja, na katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeli končne rezultate, mi prosim to 
sporočite na zgornji e-poštni naslov. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih 
denarnih ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z 
zgoraj navedenimi informacijami, na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
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PRILOGA 2: 
TELESNA AKTIVNOST V ČASU  
NOSEČNOSTI 
 
Priporočena telesna aktivnost: hoja, tek, aerobika, 
kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje, pilates, 
joga, fitnes, organizirana telesna vadba za nosečnice 
pod vodstvom strokovno usposobljenih voditeljev. 
Vplivi telesne aktivnosti: zmanjšuje bolečine v 
križu, pomaga vzdrževati primerno telesno težo, 
izboljša spanec, pospešuje peristaltiko, izboljša 
delovanje srca, krepi samopodobo, izboljša počutje, 
zmanjšuje nosečniške težave (jutranja slabost, krčne 
žile, otekanje), pomaga vzdrževati telesno 
pripravljenost, pripomore k lažjemu porodu in 
ugodno vpliva na poporodno okrevanje … 
Kontraindikacije: krvavitev iz nožnice, spontan 
splav v drugem trimesečju v prejšnjih nosečnostih, 
popuščanje materničnega vratu,  grozeč prezgodnji 
porod, predležeča posteljica, zastoj rasti ploda v 
maternici, večplodna nosečnost, odtekanje 
plodovnice, visok krvni tlak, beljakovine v urinu, 
otekanje -  preeklampsija, nevarne srčne in pljučne 
bolezni, vnetje ali obolenje žil, neurejena sladkorna 
bolezen tipa 1, huda debelost, ekstremno nizka 
telesna teža, izredno nedejaven življenjski slog pred 
nosečnostjo, ortopedske omejitve, bolezni ščitnice in 
nekontrolirana epilepsija, ekstremno kajenje (več kot 
20 cigaret na dan). 
Z vadbo je potrebno prekiniti ali se posvetovati v 
primeru: krvavitev iz nožnice, dolgotrajni krči 
maternice, ki se v eni uri pojavijo od šest do 
osemkrat, oteženo dihanje, omotičnost, razbijanje 
srca, močne bolečine v trebuhu, mečih, hrbtenici, 
prsih ali medeničnih sklepih, prekomerna utrujenost, 
nenadno zmanjšanje plodovih gibov ali 
nezaznavanje le-teh, močan glavobol, mišična 
slabost ter nenadno otekanje gležnjev. 
 
  
 
 
 
 
 
 
              Telesna aktivnost pred nosečnostjo:  
               __________________________________________ 
              __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Svetovanje:  
 
V odsotnosti zdravstvenih zapletov in/ali težav, 
nadaljujte z dosedanjo telesno aktivnostjo – zmerno, 
vsak dan v tednu, vsaj 30 minut.  
Telesno aktivnost vedno pričnete z ogrevanjem, 
zaključite pa z ohlajanjem (najmanj 5 minut). Med 
vadbo  se ne zadihajte preveč, to pomeni, da se lahko 
normalno pogovarjate. Med izvajanjem vaj ne 
zadržujete diha, pač pa  dihajte enakomerno in 
sproščeno. Po 16. tednu nosečnosti se izogibajte 
vajam, pri katerih ležite na hrbtu (zmanjša se dotok 
krvi v srce). V tretjem tromesečju se morate izogibati 
telesni aktivnosti, v katerih prevladuje element 
ravnotežja in fizični kontakt. 
Redno telesno aktivna nosečnica potrebuje dodatnih 
300 kalorij na dan. Med vadbo pijte dovolj 
nesladkane tekočine in  izberite primerne obleke, da 
ne pride do pregretja vašega telesa. 
 
Danes, _______________ 
svetovana aktivnost __________________________, 
_____ - krat/teden ______ min. 
 
 
 
PRILOGA 3: 
 
